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1°  -  SITUATION  GENERALE 


A.-  PERSONNEL 

Les  re  sultans  obtenus  en  1936,  compares  a  ceux  de  1935,  ex- 
priment  une  progression  notable  du  Service  de  1* Hygiene,  de  son 
activite  et  de  son  rendement,  surtout  en  matiere  d* assistance  aux 
indigenes  et  de  medecine  sociale,  Les  ressources  financieres  du 
Service  medical  n*  ont  heureusement  pas  subi  de  trop  fortes  com¬ 
pressions,  et  des  effectifs  legerement  superieurs  ont  permis  une 
meilleure  occupation  du  torritoire  de  la  Colonie.  Le  personnel  n*a 
pas  ete  distrait  par  dos  epidemies  graves  et  a  pu  sc  ccnsacrer 
avec  son  devouement  habitucl  a  sa  tache  que  definit  le  plan  d’ or¬ 
ganisation  du  Service  de  1 5 Hygiene,  plan  etabli  depuis  de  nombreu- 
ses  annees  et  auquel  il  est  reste  indefectiblemcnt  attache. 

Situation  du  •personnel  Europeon: 
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Situat ion  dos  offectifs _en  ,193.5  : 
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centre  132.6  en  1935. (  coci  oxclusivemont  au  benefice  des  Services 

des  agents  san 
,2  en  1936.  La 
dans  la  Colonie  et 
314*4  en  1935. 


12  medecins  prati cions  ent  ete  detaches  par  le  Gouvernoment 
aupres  des  oeuvres  medi calcs  des  Missions  Rationales.  Cos  medecins 
assurent  egalcmont  autour  de  la  mission  religieuse  l5 as si  stance  me¬ 
dicals  aux  indigenos  dans  un  cercle  deli  mite  do  commun  accord  avec 
les  superieurs  dos  missions. 


Lc  Ronds  Social  du 


Kivu 


taire 


support e  les  frais  d:un  agent  sani- 


Un  medocin  de  laboratoire  a  assure  la  direction  des  travaux 
scientif iques  du  laboratoire  de  Pawa  aux  frais  de  la  Croix -Rouge 
du  Congo  <, 


Lo  personnel  mis  a  la 
ment  r enforce  en  1935.  a  e 
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agent  sani  tad  re 
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considerable  - 
ot  ,en  1936 ,  a 
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La  moyonne  dos  medecins  prat.icj.ons  en  activite  dans  la  Coloniq 
scit  140 04  en  fin  de  l°excrcico  contre  151  prevus  au  cadre  organi- 
quo ,  soil  93/5,  ost  tou jours  def icitairc . 

En  1936,  16  medecins  beiges  onl  fait  lours  debuts  dans  la  car¬ 
riers  coloniale  (contre  25  on  1935) 0  II  y  a  parmi  eux  plusieurs 
special:! stes ?  un  chirurgien,  un  gynecologue,  deux  hygieni stes , etc . , 


Medecins  dirigoants  l  Malgre  Ic  manque  de  Personnel 
medecins  provinciates  ont  assume  la  double  tachc  de 
ticn  do  lour  service  ot  des  inspections  techniques 
tions  sanitalros  de  lour  province. 
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Medecins  do  laboratoiro  ot  hyeieni stcs :  L’activite  dcs  laboratoiros 
croit  avec  collo  dog  services  d5assi stance  ct  dcs  services  hospita- 
licrs:  augmentation  considerable  du  travail  routinier  d’analyses, 
do  fabrication  do  vaccin.  etc,,  La  section  vaccinogene  d’Elisabeth- 
ville  a  presque  decuple  sa  production.  Reanmoins,  les  travaux  scien- 
tifiques  n5 ont  pas  ete  negliges:  ils  sont  d5ordre  pratique  et  ont 
maintenu  le  bon  renom  de  nos  institute  de  recherch.es,  Les  Medecins 
hygienistes  de  Boma3  Matadi  et  Banana  ont  ete  mis  a  meme  de  se  con- 
sacrer  a  des  travaux  de  laboratoire  appliques  a  1* epidemiologie  lo¬ 
cale,  Cette  me  sure  heureuse  sera  etendue  aux  autres  organisations 
d’hygiene  et  de  police  sanitaire  de  la  Colonie. 

Medecins  nraticiens :  Le  nombre  des  medecins  des  centres  n’a  pas  et6 
augmente ,  Par  contrOj  l5activite  des  hopitaux  est  en  continuelle 
croi ssance , 


Dans  les  services  itinerants,  not ammo nt  dans  les  grandes  mis¬ 
sions  ^medicales  de  prophylaxies  le  nombre  des  indigenes  visites  et 
traites,  en  forte  augmentation  sur  les  annees  precedentes,  exprime 
le  zele  de  rnos  jeunes  praticiens*  A  leur  t£tche  deja  ardue ,  ils  ont 
ajoute  des  recherches  sur  la  demographic , qui  sont  a  la  base  d’une 
meilleure  connai ssance  des  modes  d1  assistance  eocialo  qu’il  faut 
appliquer  chez  les  indigenes,  Les  grandes  endemies  telles  que  la 
maladie  du  sommeil,  accusent  un  nouveau  recul  devant  les  efforts 
de  nos  medecinss  agents  san:!tairesf  mi ssionnaires  . 

Les  jeunes  elements  formes  par  I’Institut  Prince  Leopold, 
sont  les  principaux  artisans  de  ces  progres. 


Medeci ns  mi ssionnaires ,  medecins  prives,  medecins  d* organismes 
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L’ organisation  d* hygiene  du  Congo  Beige  beneficie  d* autre 
un  nombre  tou jours  croissant  de  medecins  d’organismes  privea 

exploitations  industrielles  est  notam- 
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part  d 5 
Le  personnel  medical 


des 


ment  de  73  on  1936,  contre  53  en  1935 


Une  augmentation  analogue  se  manifesto  parmi  les  dentistes, 
pharmaciens  et  agents  sanitaires  prives  ou  etablis  pour  le  compte 
de  missions  et  de  Societes* 


Tableau  de  la  repartition  par  Province  du  personnel  mddical 
prive.de  Societe  ot  do  Mission  (au  31  decembre  1936) 
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Outre  les  medecins  des  Missions  Nationales, do  la  Croix-Rougo 
du  Congo  et  do  la  BOMULAC  r  le  Gouvorncment  a  agree  32  medecins  de 
Societes  et  de  Missions  Stranger os  pour  soignor  ses  ayants  droit 
Europeons  ot  Indigenes.-, 

Le  Service  hospitaller  est  assure  par  119  infirmieres  roli- 
gieusesj  ongagees  par  convention^  soli; 
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la  Province  do  Leopoldville 
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Coquilhatvi  lie 
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H  Costermansville 
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Les  faits  saillants  de  1 5  activity  du  Service  medical  en  1936 
sont  les  suivants: 

PROVINCE  PE  LEOPOLDVILLE: 

L* occupation  medicale  de  la  Province  avait  deja  subi  en  1936 
de  profondes  modifications  du  fait  de  la  reprise  au  EOREAMI  des 
sous-secteurs  de  Seke-Banza,  Inkisi-Lukunga  et  Gombe  Matadi ,  ainsi 
que  de  l1 extension  concomitante  du  EOREAMI  au  Moyen  Wamba,  Haut 
Kwango,  Lukula  Moyen  Kwilu  et  territoire  de  Beshi. 

En  1936,  cette  translation  s’est  achevee  par  la  remise  au  Ser¬ 
vice  medical  du  Gouvernement  du  territoire  des  Manianga  et  des 
sous-secteurs  de  Thysville,  de  Kibambi ,  du  Hayumbe,  du  territoire 
des  Cataracteso  Par  contref  lo  EOREAMI  a  accentue  son  glissement 
jusqu’aux  rives  du  Kwilu. 

Le  Bas-Eleuve  et  le  cercle  de  Kingana  ont  ete  repris  au 
EOREAMI  le  31  decombre  1936. 

x 

x  x 

Poursuivant  activemont  son  programme  de  reorganisation  et  do 
developpement  de  1 5 enseignement  medical  le  Service  de  1* hygiene  a 
ouvert  en  1936  I’ecole  superieure  d’Assistants  medicaux  Indigenes. 

5  eleves  ont  suivi  les  cours  de  sciences  naturelles  preparatoires 
a  la  medecine  en  premiere  annee  et  ont  reussi  l’examen. 

De  nouvoaux  progres  ont  ete  realises  dans  les  ecolos  d’infir- 
miers  et  do  gardes  sanitaires;  le  niveau  des  etudes  a  ete  eleve  et 
la  selection  des  candidate  faite  avoc  un  soin  encore  plus  minu- 
tieux. 

Lne  ecole  d* Assistants  medicaux  indigenes  on  preparation  a 
Kisantu  (BOHULAC),  fonctionnora  des  1937. 

x 

X  X 


PROVINCE  BE 


LMSAMBO  : 


Malgre  un  personnel  trop  pou  nombreux,  les  missions  medicales 
de  prophylaxio  ont  fait  un  effort  considerable,  notamment  dans  la 
lutte  contro  la  maladie  du  sommoil. 


La  creation  de  dispensaires  ruraux  a  ete  ontamee  avec  succes, 
mais  le  defaut  de  personnel  auxiliaire  indigene  est  le  principal 
obstaclo  a  cette  organisation. 

PROVINCE  DE  COQUILHATVILLE: 

La  situation  demo  graph! quo  alarmanto  signaleo  dans  les  rap¬ 
ports  precedents  a  fait  renforcor  considerablement  le  personnel 
medical . 


Dans  le  district  du  Congo  Ubangi ,  1 1 organi sation  du  S.A.M.I. 
ost  en  voie  d* achevoment ;  dans  la  Tshuapa,  l’aire  occupeo  par  le 
S.A.M.I,  a  ete  plus  quo  doubleo.  Mais  les  lenteurs  et  les 
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difficultes  dos  deplacements  ralontissent  les  realisations,  et  de 
plus,  l^cxtrSmo  complexity  dos  factcurs  pathologiquos  cree  dans 
cette  region  un  dos  problemes  los  plus  ardus  quo  les  medeoins 
auront  a  resoudre. 

LA  PROVINCE  DE  STANLEYVILLE  se  caracteriso  par  le  developpement 
considerable  des  dispensaires  ruraux.  Cotte  organisation  met  les 
soins  madicaux  a  la  porteo  de  1* indigene,  et  la  collectivite  indi¬ 
gene  participe  directement  au  fonctionnement  de  cos  centros  de 
traitement , 

PROVINCE  DE  COSTERMANSVILLE: 

En  ploino  organisation  sanitaire  depuis  la  creation  de  cette 
Province,  un  S,A0HeI,  deja  tres  etendu  fonctionne  maintenant  dans 
les  aires  ondemiquos  do  maladio  du  sommeil.  Comme  a  Stanleyville, 
on  chercho  a  multiplier  los  dispensaires  do  circonscriptions  indi¬ 
genes,  Lo  developpement  industriol  do  cette  Provinco  requiort  uno 
survoillance  special e  de  1’ hygiene  du  travail, 

LA  PROVINCE  D * ELI S ABETHVI LLE  s’est  orientec  egalomont  vers  l’ox- 
tension  du  S,A,M,I,  et  la  multiplication  des  centres  ruraux  de 
traitement , 

x 

x  x 

Personnel  auxiliairo  indigene  du  Sorvico  medical: 


En  1936,  le  personnel  dc  coulcur  diplome  comportait  255  uni¬ 
tes  (EOREAMI  exclu) ,  repartics  comme  suit: 


Personnel  auxiliairo 
indigene 

Leo 

_ 

Lus . 

Coq. 

Stan, 

Cost , 

E/ville 

Total  : 

Assistants  &  Infirmiors' 

27 

18 

13 

53 

17  ' 

65 

193  : 

(statut) 

Infirmiors  a  l’ossai 

I 

4 

3 

2 

I 

* 

6 

• 

17  : 

(contrat) 

Gardes  sanitaires 

5 

5 

II 

21  : 

Aides  accoucheusos 

II 

* 

i-J 

8 

2 

mm 

I 

24  : 

D’autro  part,  7  gardes  sanitaires  sont  attaches  au  Service  do 
l’Nygieno  du  District  tJrtjain  de  Leopoldville  et  32  assistants  et 
infirmiors  au  EOREAMI ,  dont  15  a  I’cssai. 

Il  y  a  on  plus,  1,654  aidos-inf irmiors  munis  de  certificate 
ot  repartis  comme  suit  dans  les  Provinces: 


Leopoldville  184 
Coquilhatville  265 
Lusambo  280 
Stanleyville  317 
Costcrmansvillc  135 
Elisabethville  64 
EOREAMI  409 


B,-  BUDGET 


Avoc  des  ressourccs  approximativemont  identiques  on  1934^1935 
ot  1936,  lc  Service  medical  a  pu  realiser  neanmoins  des  pr ogres 
gr&co  a  une  economic  de  plus  on  plus  stricto  du  personnel,  de  ma¬ 
teriel  et  des  approvisionnements,  II  scrnblo  cependant  qu’il  no 
sera  guere  possiblo  d’allor  plus  loin  dans  cctto  politique  do 
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rostriotions  a  outrancc ,  car  deja;cn  1936,  dos  produits  ossentiels 
prevus  avcc  tlrop  do  parcimonio,  cnt  fait  defaut. 

Ci-dessous  la  recapitulation  dos  budgets  dos  oxorciccs  prece¬ 
dents,  En  regard  dcs  credits  accordes  so  treuvo  lc  roleve  dos  de- 
pensos  reellemerit  faitos: 


Anneos' 

Credits  inscrits  au  budget' 

Depenscs  reollomont  faites 

Colonio (R,U, 
excepte) 

D.U.dS  Leopold 
-villo 

Colonio  ^R.TJ. 
excepte ) 

D.U.  Leopold- 
villo 

1927 

50  O025  o050 

38.146,266.48 

1928 

:  73 ,199  *  783 

56.797.395,61 

1929 

.77,284,197 

68.597o62I.54  ■ 

1930 

95,117.557 

892. 911 

81  .133.757,62 

420.438.15 

1931 

92,437.314 

861.094 

79.777,293.74 

491,393,77 

1932 

75.244.095 

851. 812 

59,376.060,71 

657.068.04 

1933 

65.484,218 

614.957 

52.878.312.54  1 

606.973.70 

1934  ■ 

59.786,529 

880.825 

52.672.644.27 

799.297.43 

1935 

60.866.417 

940.290 

53,251.317.47 

754.868.47 

1936 

59.641  .166 

848.386 

52.613.902.10 

794.123.51 

N.B»  Colonie  (R.U,  excepte)  :I927  a  1932  :  resultats  definitifs 

1933  et  1934:  comptes  arretes  non  veri¬ 
fies  par  la  Oour  des 
Comptes 

I935-:  Compte  provisoire 
1936:  Europo :  au  30/6/1937 

Afrique:7  ordonnateurs  au  31/3/57 

B, U, Leopoldville  :  dc  1930  a  1934,  comptes  etablis  par  lo 

Depart ement 

1935:  Compte  provisoire 
1936  :  Resultats  au  3l/3/l937 


E  0  R  E  A  M  I 


Budget  Ordinaire 

Budget  Extraordinaire 

Anneos- 

Credits 

Depenscs 

Credits  nouvoaux' 
accordes  chaquo  * 
anneo  pr  une  pe¬ 
ri  odo  dc  3  ans 

Depenscs  reel- 
les  do  1* 
anneo 

1931  - 

3.565.400.00 

2.344.900,50 

1  .434.599.60 

279.617.45 

1932  - 

7.627.913.45 

5,967,109,74 

561 ,168.00 

480,470.46 

1933  • 

9.330.243,54 

7.571 .350.96 

892.055.00 

838.782,07 

1934 

10.369,596.43 

9.280.569.06 

1,020.700,00 

693.619.58 

1935 

1936 

1937 

11.279.928.63 

9.265,010.32 

7.600.000.00 

8.480  .820. 69 

I .878,044 .50 

4  o  000 . 00 
4.000.00 

802.301.18 

11. B, -  En  plus  dos  depenscs  ci-dessus,  3,300,000  Ers  ont  ete 
capitalises  on  1932. 

Les  ressourcos  du  EC RE AMI  ont  ete  considerabloment  reduites 
par  suite  do  la  conversion  dos  rentes  beiges 0  Mais  I  million  do 
francs  a  ete  inscrit  au  budget  ordinaire  do  la  Colonie,  pour  subsi- 
dier  cet_organi sme  et  1* aider  a  realiscr  son  programme  d’ occupa¬ 
tion  du  -^wango , 


C.-  GESTION  DES  HOPITAUX 


Corame  l’annee  precedente,  les  releves  globaux  des  prix  d*hos 
pitali sation dans  les  hopitaux  sont  indiques  comme  temoins  des  eco 
nornies  realiseos  dans  ce  domaine  par  le  Service  medical* 

Malgre  1’ augmentation  certaine  du  prix  dc  la  vie,  ccs  chif- 
fres  ne  subisscnt  pratiqucmcnt  quc  pcu  dc  modifications,  ce  qui 
est  dii  a  unc  "bonne  gostion,  ainsi  qu’au  nombre  croissant  dos 
hospitalises  : 


Prix  de  la  journeo  d* hospitalisation  dans  les  h8pitaux  pour 


Euroneons : 

En  1935 

En  1936 

Leopoldville 

Ers.  76.17 

Ers.  68.32 

Boma 

220.02 

132.68 

Goquilhatville 

135.81 

161.69 

Stanleyville 

79.49 

63.05 

Elisabethville 

57.42 

55.31 

Albertvillo 

103.54 

98.30 

Hooitaux  oour  indigenes: 

En  1935 

En  1936 

(Est 

Ers.  7.41 

Ers.  6,66 

Leopoldville  (Oucst 

5.93 

5.51 

Boma 

8.72 

6.64 

Co  qui 1 hatvi 11 c 

9.70 

8.82 

Stanleyville 

6.21 

6.91 

Elisabcthvillo 

12.27 

11.82 

Albertville 

9.47 

II  .00 

Kink and a 

6.58 

7,77 

Lu sambo 

6.03 

5.34 

8 


RELEVE  EES  BEPENSES  ET  PRIX  MO  YENS  EE  LA 
JOURNEE  E* HOSPITALISATION  BANS  LES  HOPITAUX  POUR 


EUROPEENS  EN 

19  3  6 

• 

• 

BCMA 

» 

LEOPOLBVILLE 

» 

CCQUILHATVILLE 

Journees  d’hosp£*«' 

talisation 

1.275 

8,711 

1.579 

ERAIS : 

Total 

Jour-  ' 

Total 

Jour- 

Total 

Jour- 

Personnel 

nee 

nee 

nee 

155.223.84 

121 .74 

487. 832. C5 

56.00 

218.873.27 

138.61 

Produits  phar- 

• 

maceutiques 

I  .135.78- 

0.89- 

24.947.09- 

2.86‘ 

5.154.05- 

3.26 

Erais  generaux 

12.405.88- 

9.73 

82.395.30 

9.46' 

24.754.82' 

15.68 

Hat>i  Element  & 
couchagc 

50.00 

6.325 .57' 

4.01 

Pourniturcs  do 
Bureau 

360.00- 

0.28 

200.00' 

0.13 

TCTATJX : 

169.175.50 

132.68 

595.174.44 

68.32 

255,307,71' 

161.69 

STANLEYVILLE 

ELI  S ABETHVI LLE 

ALBERTVILLE 

Journees  d’hospi- 

3.388 

16.077 

2.591 

tali  sat  ion- 

* 

ERAIS : 

Total 

Jour-  ' 

Total 

Jour-’ 

Total 

J  our- 

Personnel 

nee 

nee 

neo 

159. 833. 5C 

47.18' 

652.447.02' 

40.58’ 

242.874.85’ 

93.74 

Ercduits  phar- 
maceutiqucs 

18.650.75 

5 .50 

70.144.37 

4.36 

1. 641. 00 

0.63 

Erais  generaux 

21. 182. 01 

6.25 

160.886.43 

10,01’ 

6,663.30’ 

2.57 

HaLillement  & 
couchage 

13.974,64' 

4.12 

5.830.68 

0.36’ 

t 

3,442.00’ 

1.33 

Eournitures  do 

* 

Bureau 

14.53' 

68.00’ 

4 

0.03 

TGTAUX : 

213.640.90 

63.05 

889.323.03 

55,31’ 

254.689.15’ 

98.30 

<*  t 
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RELBVE  DES  DEPENSES  ET  PRIX  MO  YENS  DE  LA  JOURNEE  D1  HOSPITALISATION 


Do-  SITUATION 


f  :'JJIT.ATP.E  J)j3S  E'JHOPEENS.: 


La 

s’est  ac 
a  7  ans 


liras  se 
conir:i.j 
et  tocI'jl: 


Ig^xG  do-  la  mortal ite  ouropeonn© 
on  I9ooc  Elio  so  manifest©  parmi 

.1  los  adr.lt oh  o 


signalee  en  1936 
les  enfants  de  I 


La  mo  at 


te  parmi 


„es  Europeens  croft  legerement  depuis  1934. 


'4  •'V  n  ^  C* 

urt-.  jU.-.  •  v  w 

• —  •  .  ; —  i  4 

Population 

Deces 

1925 

J.  6  o  ho  o 

180 

1930 

25  0 1  79 

308 

1931 

22,482 

261 

1938 

18,721 

197 

193-.; 

17,583 

1 71 

1934 

17.845 

135 

1953 

18,633 

149 

1936 

20.105 

170 

Mortality 
II. 81  o'/oo 
12,23 
II. 61 
10,52 
9.72 
7.56 
7.97 
8.45 


La  repartition  doe  d 


-  /  >. 
e e  n 


*  r  a  r*j  *  —t 
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oJ,v 7 : 
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•  _  19  3  6 

more :Deces 

o/oo :Nombre :Deces 

o/oo 

9m  •*  mm  mm  mm  mm 

:  20 

:  •:  20 

329:  31 

94.22:  316:  31  • 

98.10 

» 51 1 :  9 

5.96:  1.657:  13  • 

7.84 

931  :  I 

1.84:  I. 013:  3  • 

89.61 

255  :  2 

7.84:  34  7-:  -  • 

.657:  86 

5.49  :I6.770:  103 

6,14 
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do  do 
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1930 

5,9.83 

1931 

5,555 

1932 

4  o  388 

1933 

iQ  003 

1934 

4,132 

1935 

4,357 

1956 

4,702 

CA! 
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J  J. 


'ft  <*• 

*  — -  A*  c 


14*741  hommes  =  40  ^ 


I2„  510 
9,961 
9,012 
8.874 
9.094 
9  ,  641 


=  42  % 
=  44  % 
=  44  % 
=  46 
=  47  % 
*  48  % 


612  naissancos 

646 

500 

413 
422 
372 

414 


Nous  connai  scorns  la 
nes);  soft  54/£  du  nombro 


cmusj  do  91 ^deces  (y  compris  les  20  mert- 
'■'Otal  dcs  deces  onrcgistres  a  lf  Etat-Civil . 


Bent 


30it 


12  doses  s on’;  surer onus 
au  olim_.  •  :  1  .abces  cii 

P  ■  u  .  _i  r 

^  6  v'r„  c;  TO  Li 

1 3/»  dor  deces  de  cmo 


L  la  suite  de  maladies  duos 

oie, 

e ‘ ■  scs  complications, 

1 obinuri quo , 
e  o  _r.m  s  „ 


exclusive - 


Los  autros 


causes  do  deces  sont! 


/ 


12 


Pneumonie  double  I 
Affection  cardiaque  8 
Paiblesse  vital©  t 
Choc  operatoire  X 
Tuberculose  pulmonaire  2 
Hemorragie  intra-peritoneale  I 
Septicemie  3 
Pneumococci© , broncho -pneumonie4 
Ictus  apqaLectique  I 
Cirrhose  du  foi©  I 
Pulguration  I 
Senili’te  (abces  urineux)  I 
Ramollissement  cerebral  I 
Cachexie  (tumeur  maligne)  I 
Invagination  intestinale  I 
Paralysie  intestinale  post- 

operatoire  I 


Affections  gastriques 
Traumati sne 
Nephrite 
Diphterie 
Uremie 
Appendicite 
Anemie 
Phlegmon 
Card  nomat  ose 
Dermatose 
Ictere  grave 

Mdningite  cerebro - spinal e 
Laryngo  spasme 

Peritonite  (perforation  ulcere 

duodenal) 

Autre s  causes  naturelles  8 

Mort-nes  20 


Raoatriement  nour  raison  de  sante  :  40  agent-s  et  fonctionamire© 
du  Gouvernement  ou  membres  de  leur  famine  ont  ete  rap&tries  en 
1936  sur  decision  du  medecin  (contre  45  en  1935). 

Les  causes  de  rapatriement  sont : 

8  cas  de  paludisme  et  paludisme  chronique  {20%) 

I  cas  de  trypanosomiase 
I  cas  de  Bilieuse  hemoglobinuriquo 
I  cas  d* Hepatite 
I  oas  de  fievre  indetermLnee 

10  cas  de  troubles  psychiques  et  neurasthenie  {2b%) 

I  cas  de  pyelonephrite  bilateral© 

I  cas  otite  et  rhinite  chronique 
I  cas  oardiopathie 
I  cas  fracture  ouverte 
I  cas  tuberculose  visceral© 

I  cas  tuberculose  pulmonaire 

1  cas  asthme 

2  cas  Asthenie 
I  cas  epilepsie 

I  cas  rhumatism©  articulairo  aigu 
I  cas  maladie  de  Bassodow 
I  cas  Adeno  cancer  du  sein 
I  cas  pleurite 
I  cas  maladie  de  Hodgkin 
I  cas  Angine 

I  cas  arthrite  des  genoux 
I  cas  paralysie  infantile 

soit  12  cas  de  maladios  tropicales  et  28  d’autros  affections. 
Mprbidite  et  Mortalite  : 


Los  medocins  du  Gouvernement 
Malados  Deces 

ont  soigne: 
o/o 

1930 

1 7  0  5  24 

III 

0.63 

1931 

16.709 

III 

0 . 66 

1932 

16.291 

92 

0.56 

1933 

12.667 

83 

0.65 

1934 

13.059 

74 

0.57 

1935 

14. ©88 

65 

0.46 

1936 

17.497 

84 

0.48 

Province  do  Leopoldville 
%  ”  Lusambo 


» ■ 

tt 


it 


Coquilhatville 

Stanleyville 

Costermansville 

Elisabethvillo 


Malados 

Doces 

o/qo 

3.655 

22 

0.60 

1.340 

6 

0.44 

2.058 

II 

0.53 

2.646 

II 

0.41 

I  .310 

9 

0.68 

6.488 

25 

0.38 

HHtO  W  HHH  HHHH 


) 
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HOSPITALISATION 


A  wrfrrn  n-nj 


Los  statistiques  du  Gouvorncmont  rcnscignent  : 


1930 

Mai ados 

Deces 

o/o 

2  ,529' ' 

“55  ~ 

2,2 

1931 

2.733 

73 

2,7 

1932 

2,446 

50 

2,0 

1933 

2,115 

55 

2,6 

1934 

2,299 

57 

2,5 

1935 

2,575 

51 

2.0 

1936 

2,913 

48 

1,6 

E  o  -  SITUATION  SANITAIRE  BBS  I  INDIGENES 

Le  nornbrc  dos  indigenes  soignes  dans  nos  formations  sanitaires 
ost  toujours  on  augmentation. 


1930 

Indigenes  traites 
412,846 

Deces 
~  4  f71 9 

1931 

515,744 

4.280 

1932 

519,249 

4  .015 

1933 

680,660 

5  o  127 

1934 

700,090 

5.026 

1935 

820,562 

5,511 

1936 

921,601 

6.330 

Le  PC  RE  AMI 

interviont  dans  cos 

chiffres  po 

1931 

13  7,47  7mal ade  s 

252  deces 

1932 

138,059  ” 

443  " 

1933 

166,859  « 

1,356  " 

1934 

224,840  » 

1,485  " 

1935 

224,135  ’* 

1.779  « 

1936 

217,822  » 

2.060  " 

A  cettc  statistiquOj 
rable  d? indigenes  attaints 
pistes  et  soignes,  on  1936 


laxie  : 

trypanosomiasc  13.523 
?ian  108.460 
Lepre  36.423 
Syphilis  16 , 001 
Tuherculose  242 


il  y  a  lieu  d’ajoutor  lo  nonbre  conside- 
d? affections  endeniques  qui  ont  ete  de- 
,  par  les  Missions  nedicalos  do  prophy- 

nouveaux  cas  ot  42 0 015  anciens 
cas  traites 

i:  )i 

u  it 

51  If 


HOSPITALISATION 


Mai ados 

m-'V.rr  :  .i  t.; 


1930 

49,517 

1931 

39  c489 

1932 

35.492 

1933 

51  .117 

1934 

58.460 

1935 

70.603 

1936 

85  ,279 

Deces 

r*  *  v-f.T-. /'  A_.  jmt» 

2 , 948 
2.749 

2.401 
3,067 
3-373 

3.402 
3,619 


Les  chiffres  de  1936  se  repartissent  conme  suit: 
Malad.os  Dep.es 

Go uve  moment :  66,632  3„II4 

PORE  AMI  18,647  505 


L7  extension  du  Semico  d:  Assistance  Medicate  aux  Indigenes  a 
pernis  a  plusieurs  medecins  et  a  des  missions  nedicalos  d’approfon- 
dir  et  d’elargir  les  enquetes  de  mo  graphs,  que  s .  Celles-ci  ont  ete 
faites  de  preference  dans  les  regions  ou  Mon  soupgonne  que  les 
communautes  indigenes  sont  en  souffranco,  et  elles  ont  ete  comple¬ 
tes  par  la  recherche  des  causes  de  sous-natalite  ou  de  depopula¬ 
tion  , 
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a)  P.CREAMI  -  Bas -Congo  : 
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dont 

et 


L’enquete  a  porte  sur  une  population  d©  344.385  indigenes. 
164.620  hommes,  soit  47,80$  s 

179.765  femmes,  soit  52.20$ 

H 


Le  rapport  sex© -  =  0.915 

P  H 

Le  rapport  sexe  a  la  naissance 

E 


Les  taux  de  natalite,  mortalite, 
coirnne  suit  par  sous-secteur : 
Sous-Secteur  Natalite  Mortalite 


0/00 

0/0.0 

Mayumbe 

22.31 

16.18 

(*er  semestre  1936) 
Bas-Pleuve 

36.34 

26.85 

3ataractes-Sud 
(3  Corcles-  Ier 

27.88 

17.62 

semestfe  1936) 
Kaute-Sele  (Cercle 

54.80 

32.55 

de  Kingana) 

LiUfimi  -Basse-Sole 

35.53 

29.95 

4.954 

■ . .  I.- 

4.957 

accroissement 

Accroissement 
_ o/oo 

6.13 

9.49 

10.26 

22.25 

5.58 


,  s* etablissent 

Mortalite 
infantile  c/oo 

162.5 

160  iO 

239.5 
309.0 
247.1 


,  L* indice  de  mortalite  dans  toutes  les  zones  du  Bas-Congo 
3tait  de:  22.7  o/oo  en  1932 
23.2  o/oo  en  1933 
25.02o/oo  en  1934 


Pour  1935  et  1936,  les  taux  globaux  ne  peuvent  etre  compares 
L* occupation  n’ayant  pas  ete  etcndue  a  toute  l’annee. 


LRQVINQE  de  LEQPOIYDVjr T,jfTi]  (Bas -Congo) 


^Lug^ge^teur  repris  au  EOREAMI.mais  dont  les  limitcs  ont  ete  mofi - 
:iees  : 


Sous -Secteurs 

Population 

examinee 

:Nai  ssanco- 

o/cc 

Leces  ':  0/00  ■ 

• 

Mortalite 
inf anti  1  © 

iani anga 

71 .617 

1  \ "  “i  ■ 

2.777 

( 

33.77 

1 .168  :I6.I6 

1 21 . 71  0/0 

flayurabe 

72.828 

1.5  72 

21.58 

973  :I3.36 

100.50 

5eke  Banza 

23.983 

855 

35.65 

584  :24 .35 

141  .52 

jombc  Sud 
•  erritcire  do 

18.627 

582 

31  .24 

263  :I4 .11  • 

•  • 

178.69 

l’Inkisi 

54.677 

1 .800 

32.92 

1. 160  :21.03  ' 

210.- 

TO TAUX : 

241 . 732 

7.586 

31  ,38 

4,126  :I7.07 

.  i 

3)  DISTRICT  PKBAIH  DE  LEOPOLDVILLE  (Contro  extra-coutumior) 


twees' 

Population 

Naissances 

Peces 

Excedents  : 

Nombro' 

.  p/oo. 

Nombre 

:  c/oo 

Naissances 

Deces  : 

[929 

47.000 

380 

8.1 

930 

:I9.5  • 

550  : 

[930 

39.460  • 

356 

9.1 

914 

:23.I5- 

558  : 

[931 

34.568 

378 

10.9 

679 

:I9.60’ 

- 

301  : 

[932 

28.806 

354 

12.3 

293 

II0.I7- 

31 

[933 

27.094 

699 

25.7 

327 

:I2.06 

372 

„  • 

[934 

26.012 

444 

17.07 

231 

:I0.80 

163 

m  • 

[935 

26.622 

479 

18.- 

295 

:II  .08 

184 

_ 

[936 

27.258 

606 

22.23 

320 

:II .73 

286 

-  ; 

Rapport  sexe  dans  les  2  centres  indigenes  de  Leopoldvi lie : 

eopoldville-Est :  -  0.648  Leopoldville-Ouest :— £L  =5  0  811 

H  * 

^PPort  H.P,  et  enfants: 

eopcldvi llo-Est  :  E  r  n<Tr  Leopoldville-Ouest:  E 

hTF  =  °'230  H+j”  = 


=  0.288 


« 


4 


-  .e 


15 


o)  ffOREAU  -KWANGO 

L’enqu^te  a  porte  sur  un  contingent  de  630.458  indigenes  d* 
une  population  recensee  de  816.344  indigenes. 

Hommes  299.165,  soit  47.45 
Eemmes  331.293,  soit  52.55 


Le  rapport  sexe 


=  _B 
IP 


=  0.903 
=  H 


Sous-Secteurs’ 

Natalite 

3P~  11.808  " 

Mortalite  -.Accroi  ssement 

:Mortalit 

Bas -Kwi lu 

42.39  o/oo 

29.51  o/oo*. 

12.88  o/oo 

:  19.19 

Bas -Kwango 

44.16 

26,65  •; 

17.51 

:  18.50 

Moyen-Wamba  * 

36.58 

24.39  : 

12,19 

:  27.63 

Eaut -Kwango 

35.72 

22.10  : 

13.62 

:  13.90 

Lukula 

26.71 

incomplet  : 

- 

: 

Moyen-Kwilu 

incomplet 

•: 

4m 

: 

Eeshi 

incomplet 

- 

m» 

:  - 

Dans  les  sous-secteurs  des  Bapende  et  de  Kahemba,  occupes  de- 
puis  le  Ier  juillet  1936,  il  faut  se  limiter  a  1* inscription  des 
naissances  et  des  deces  en  chiffres  absolus. 


Pous-Secteurs 

Bapende 

Kahemba 


Naissances  Deces  ^  Accroi  sso_merit. 

2.041  non  mentionnes 

I. 241  667  574 


PROVINCE  DE  LUSAICBO 


Region  de  Lod.ia:  Enqu6te  effectuee  systematiquement  dans  la  totali- 
teduseoteur  do  prophylaxis  et  d’ assistance  medicale  aux  indigenes 
145.750  indigenes  ont  ete  recenses. 


:o/oo 


Sous- 

:  Horn-  ' 

Eem-  ' 

Gar- 

Eil- 

':Nais- 

o/oo1 

4 

Deces':  -Horn-': 

cteur 

:  mes 

mes 

90ns 

les 

Total,  isanoes 
:  par  ' 

:  an 

par  'Jo/oo'imes  : 
an  :  'Sadul.: 

:inva: 

V 

.  .  ,:Jidesj. 

Cole 

•««•  —  ——  — 

3ena- 
Bibele 


7565 


6852 


4855 


4641 


23913 


929 


:I2III 

II606 

9353 

8708 

41778 

1318 

31.5 

1453  ■;34.7 

621-51  .§ 

• 

• 

:I3545 

I3II8 

9963 

7893 

44519 

III2 

24 

*  • 

850  *19  ■ 

1612 

119 

T 

1 

I 

1 

1 

1 

*1* 

1 

1 

1 

1 

1 

! 

«!♦ 

- -. i - j 

•  mm  vm  mm  mm  mm  mm  • 

—  —  —  M  «• 

mm  mm  mm  mm  m 

—  —  —  —  —  —  « 

---- mi 

— — -  - 

:  2409 

1601 

502 

414 

4926 

117 

23 

57  'ill 

78 

32 

mm  mm  mmmmm. 

wm  mm  mm  mm  m*  « 

----- 

—  —  —  —  —  — 'J 

------ 

—  -  -  — - 

- ■* - - 1 

— — - — . 

-— — — 

•10559 

II954 

4440 

3661 

30614 

542 

17.7 

• 

546  -I7.8- 

2035 

I9E.7 

38 


224  '•  8 


:  323  :42 


iaute 

ikenie 


Lodja 
Lomela 


IOTA L: 


46189 


43I3I- 


29II3 


25317 


145760 


40&8 


27.5 


3130  -.21 .4 


101 


Proportion  de  chaque  categoric  de  la  population  hommes:  31.69 

femmes:  30.96 

enfant s :  37.35 


Rapport  Hommes  _  jo2^ 
Eemmes 


Rapport  Enfants  __  120^ 

Eemme  s 


16 


PROVINCE  DE  C 0 Q,UI LKAT  VI LLE 


Region  do.  Bomboma 


Cercles 

Population  ‘ 
sur  laquel- 
le  a  porte 
I’enaulte 

Homines- 

Pemmes 

Enfant  s' 

4  4  , 

Nais-: 

san-:v 

ces  :o/W 

, « 

•  • 

•  9 

• 

't 

• 

Dee&sio/oo 

t9 
.  ♦ 

Bomboma  I 
Bomboma  II 
Bomana 

Nouvelle  Anvers 

19,200 

32,802 

I80533 

12.999 

5.176 

8.638' 

5.531- 

4.439 

p*  «)  m  an  *4  »» 

23 . 784 

8.253 

10.467 

8.053 

5.635 

5*771 
13.697  ' 
4.949 
2.925 

360:18.7' 

835:25.4 

326:17.5 

150:11.5 

267:13,9 
605':  B.4 
326:17.5 
204-:E.6 

83.534 

32.408 

27.342 

1671 :2Q.- 

1402  26,7 

soit  un  excedent  des  naissances  sur  les  deces  do  369. 

Proportion  de  chaque  categoric  de  la  population:  Hommes  28 , 5  % 

Pemmos  38  , 8  . 
Enfant s  32,7 

PROVINCE  DE  STANLEY- VI LLE 


Di strict 

Population  sur'i 
laquello  l3en-'!Nais« 
quQte  a  porte  usances' 

o/oo  ‘ 

Deces 

o/oo 

Stanleyville 

30.054  826  * 

27.4 

1os~ 

23.3 

Kibali 

115,486  :4.443 

38.4 

2.678 

23.1 

Uelc 

r  i 

47.574  :l.232 

25.8 

1 .215 

25.5 

TOTAUX : 

193 .114  ;6a50I 

33.6 

4.595 

23.7 

soit  un  excedent  des  naissances  sur  les  deces  do  1,906 

Proportion  de  chaquo  categoric  de  la  population:  Hommes  30,86 

Pommes  32,60 
Enfant s  36.64 

Rapport  Infants.,  T  to  Rapport  soxe  adultes:  0,94 

Pemmes  “  ° 

En  eliminant  do  ces  statistiques  tous  les  centres  non  coutumiers, 
nous  obtonons : 


District 

Po  pul at i on :  Nai s  s  anc  e  s 

•  0 

o/oo 

Deces 

o 

o 

Stanleyville 

24.032  :  702 

29.2  • 

621  ' 

25.8  ' 

Kibali 

96,228  :  3,756 

39 

2.418 

25.1  ' 

Hole 

41.687  :  I. 128 

27 

I  .163  ' 

27.9  * 

TOTAUX : 

161,947  :  5.586 

34.4 

4.202 

25.9 

PROVINCE  DE  COSTERIiANSVILLE 

w— I  — in  '  ,WWI«I  n  — <-  '  r--  *. L' 


Coup  de  sonde  pres  de 
Population  sur  laquello-: 
l1 enauete  a  porte 
6.277 


Kasongo  et  de  Kibombo 


Nai  s  sane  os 

i  7  m^irrvnu fv?;  •jsi+Tvmxfn 

78 


141 


Excedent  des  deces  sur  les  naissances:  63 

Proportion  de  chaque  categoric  de  la  population:  Hommes:  33,0 

Pennies:  44,7 
Enfant s :  22,3 
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A  coup  do  sondo  a  ete  donne  dans  la  region  a  maladic  du 

sommeil,  lc  long  du  Tanganika:  Eizi  ct  Boko. 


:Populati  on 

Nai s sauce st 
•  *} 

o/oo 

:  Deces 

rt ■**•.*(•  a  rm 

Zoo  j: Deces  enfants 

Fizi  :  15.657 

0 

868  : 

55 

344 

22  :I7I  =  50/dos  deces 

:  9.073 

430  -  •: 

47 

I  71 

19  :  84="  «  w 

■:  I  o  922 

115  : 

58 

VOOi. 

27  28=51/  «  h 

£oko  *:  2  „493 

103  j 

41  • 

1 21 

48  : 

•:  930 

43  •; 

46  ■ 

39 

42  : 

:  207 

8  : 

38 

19 

91  : 

PROVINCE  D  *  ELI  SABETHVI  LLE 


Sous -Sec teur  d’Ankoro  (pour  les  chcffc 
unc  fois  au  oours  do  l’annec)* 
Population  sur  laquello*:  : 


1  *  enauoto  a  porte 
9,823 


Nai^sancp 


II' 


ios  n* ay ant 


Deces 
188 


ete  visitecs  qu* 


Excedent  des  deces  sur  les  naissancos :  74 

Proportion  de  chaquc  categoric  do  la  population:  Homines  30,3 

Eemmos  38,8 
Enfant s :  30 . 9 


Sous-Se c topr  d’Ankoro  (pour  les  chef f cries  ayant  ete  visitecs  deux 
fois  1  * anneo)  . 


B  ) 

-Population  sur  laquollc; 

_  l’enquete  a  porte  : 

18 , 742  : 


Nai  ssancci 


503 


Deces 

m  ,  .r/r  .■>  •  -*r. 

622 


Excedent  des  deces  sur  les  naissancos:  119 

Proportion  de  chaque  categoric  de  la  population:  Hommes  :  25,3 

Eemmes  :  40,7 
Enf ants :  34,0 


Ccrcle  de  Ki ambi 

Rapport  Enfant s  =  97  % 
Eemmes 


Rapport  Naissancos  =  24  o/oo 

Population  totale 


24,5  o/oo 


Rapport  ^  Enf  ants,  =  105  / 

Eemnes 

Rapport  Deces  :  14 0 2  o/oo 

Population 

Corclq  de  Kongo! o 

Rapport  Enfant s  =  149  %  Rapport  ^Hpinmes,,  =  73  % 

E  e  mme  s  E  ernme  s 

Peces  connus  733 

Naissancos  connues  .1,836 

Excedent  des  naissancos  sur  les  deces  1,098 


Rapport  Ho^mmes,  =  71  / 

Demmes 

X 

X 


Sq.us -Sec tour  d’ Albertvi lie 

•■■■■'  ||  «««  --a—*.  •  •n.rajr/."  1 

Rapport  Enfant s  =  106  % 

Eemmes 

^ortalite  :  19  o/oo 


Rapport  Deces 

Population  totale 

S_ous -Sec  teur  de  Kabalo 

Rapport  a&m°S  =  V2„9  % 

Eemme  s 
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2°  -  EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  PATHOLCGIE  DU  CONGO  BELGE  EH  1936 

•  ••  <**  f*  C  ^  *•  ♦*!  f**  »•*  *»  "•*  W*  W  *'>  rr»  »■-)  •  i  M  ►«  m  m  I  "a  «-»  »*|  r* »  n  m  n  m  *1  n  an  mm  m  n  «•  frt  mm  r«*  m  m  r>1  M  r>  n  M  W  m  f-%  t«  k 


A.-  MALADIES  EDI DEMI Q.UES 

1°)  VARI OLE  (Variola  major  ct  minor) 


Europeens : 

Aucun  cas  si 

gnal e „ 

Indigenes : 

1931 

966  cas 

2 

deces 

1932 

I . 891  " 

7 

?r 

1933 

3 , 085  " 

8 

ii 

1934 

3,253  11 

«  108 

it 

1935 

2  0288  " 

15 

tt 

1936 

gnes  par  le 

I c  969  » 

EOREAMI . 

21 

!s  dont  75  cas  et  I  deces  rensci 

La  Province  de  Lusambo  a  annonce  en  juillet,  aout  et  septem- 
bre  une  epidemie  de  variola  major  a  Luluabourg,  Dibaya,  Luebo, 
Luisa,  Kanda-Kanda  et  Kabindac  Certains  malades  ont  presente  cli- 
niquement  les  signos  de  la  variole  vraie  sous  sa  forme  la  plus  gra¬ 
ve,  Mais,  comme  cette  variola  major  etait  accompagnee  de  variola 
minor  dans  les  memes  regions,  il  est  difficile  d?admettre  les  1,429 
cas  et  63  deces  comme  relevant  tous  de  la  variola  major, 

Dans  la  Province  de  Leopoldville,  un  seul  cas  de  variola  ma¬ 
jor  a  ete  constate. 

La  variola  minor  est  cndemicue  dans  toute  la  Colonic,  ou  olio 
se  manifesto  par  des  cas  sporadiques  ou  par  des  petit s  foyers  qui 
semblent  ne  pouvoir  prendre  dc  extension  "dans  les  milieux  indigenes 
vaccines  et  revaccines  frequemnont. 


On  a  constate  neanmoins  une  epidemic  a  Buta,  d?abord  parmi  les 
ecoliers,  puis  au  camp  militaire.  a  la  prison  et  dans  la  cite*  II 
n*y  a  pas  eu  de  deces,  Une  autre  epidemic  dans  la  region  de  Sandoa 
(Province  d* Elisabethvi lie)  a  fait  quelques  victimes:  6  deces  sur 

88  cas. 


Vaccinations  des  indigenes: 


1931 

Ieres  vaccinations 

■  III  — *  »TT|  h  it  ji  -KTW-T-  mm.  *.>.  •  -  t.  -  -j.  •  -  » 

230 0 944 

o/o  de  positifs 
67  c4 

Revaccin 

mamrSt  .**-*-  j.  f,»ury  "HW"  wrk 

111,439 

1932 

250 „ 236 

62  3  5 

154 ,121 

1933 

283 , 685 

73  *  ~ 

120,418 

1934 

245  ,169 

67  08 

132. 117 

1935 

301 .303 

74  „  8 

213,313 

1936 

378c  775 

49,5 

350,372 

Dans  ces  chiffres  ne  sont  pas  compris  les  nombreuses  vaccina¬ 
tions  pratiquecs  par  le  EOREAMI ,  par  des  organismes  prives  et  par 
les  services  medicaux  des  Societes  employant  une  main~d* oeuvre  in¬ 
digene,  Au  total,  plus  de  3C000„000  de  doses  de  vaccin  antivario- 
lique  ont  ete  utilisees  dans  la  Colonic  et  au  Ruanda-Urundi  en  1936, 
la  majorite  de  celles-ci  etant  de  production  locale  (Kisonyi  et 
Elisabethvi  lie)  a  Cepandnnt,  le  problems  de  la  vaccination  antiva- 
riolique  n’ost  pas  encore  resolu*  La  production  locale  de  lynpho 
vaccinale  est  sans  doute  abondante  ct  les  semences  sont  tres  acti¬ 
ves.  Mais  qu’il  s-agissc  do  lymphe  prepares  locnlement  ou  de  vaccin 
see  provenant  d'3Europo,  le  transport  et  la  conservation  en  climat 
chaud  attenuent  rapidement  la  virulence,  Le  Service  de  l’Hygiene  a 
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en  consequence  porte  son  attention  sur  lcs  moycns  pratiquos  do 
conservation  et  de  transport  de  cos  vaccins  a  1’interieur. 

2°)  mULBUA 

Euroneens :  22  cas,  contre  7  en  1935,  5  en  1934  et  20  en  1933. 

Indi genes :  1001  cas  et  7  deces,  dont  173  cas  et  5  deces  dans  la 
zone  du  EOREAMI 0 

t 

A  noter  qu’un  grand  nombre  de  malades  diagnostiques  "varicella 
sont  en  realite  des  cas  tres  legers  de  variole  minor. 

3°)  EISTOE  JAHNE 

II  n’y  a  pas  eu  de  fievre  jaune  Clinique  dans  la  Colonie  en 
1936,  Un  cas  de  mort  apres  ictere  s’ est  produit  en  decembre  dans  la 
region  de  Mangembo  chez  un  indigene  et  a  provo que  une  enqudte  im¬ 
mediate.  La  suspicion  de  typhus  amaril  n’a  pas  ete  retenue  et  les 
examens  histologiques P  confirmes  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris, 
ont  prouve  qu’il  s’agissait  d’une  autre  affection. 

On  lira  plus  loin  le  compte-rendu  de  la  lutte  contre  les 
stegomyes  dans  les  ports  du  Bas-Eleuve  et  dans  les  priuaipales  ag¬ 
glomerations  de  la  Colonie  * 

En  resume,  la  defense  des  ports  du  Bas-Eleuve  s’ est  encore 
amelioree.  Par  contre Leopoldville  presente  toujours  des  indices 
eleves  de  stegomyes  qui  favoriseraient ,  sinon  une  epidemie  grave, 
du  moins  l’eclosion  de  cas  successifs  et  peut-etre  le  maintien  d’ 
une  endemie  si  le  virus  venait  a  etre  importe. 

Comme  suite  aux  investigations  commencees  en  1935  dans  la 
region  maritime  du  Eleuve  Congo  et  a  la  frontiers  de  l’Oubangi- 
Chari ,  vers  Libenge,  les  indigenes  reconnus  negatifs  par  le  test 
de  protection  en  1932-1933  ont  ete  soumis  a  un  nouvel  examen.  Ce- 
lui-ci  a  porte  sur  plusieurs  centaines  de  serums  et  a  donne  un 
pourcentage  important  de  nouveaux  tests  positifs.  En  ce  qui  con- 
cerne  les  ports  du  Bas-Pleuve  et  les  environs,  Banana,  Boma  ,  Mata- 
di,  6 %  des  individus  auraient  acquis, en  2  a  3  ans,  des  substances 
immunisantes .  B’apres  des  resultats  plus ^recents ,  ce  pourcentage 
serait  m£me  encore  plus  eleve6  Bans  la  region  de  Libenge,  le  re- 
sultat  des  tests  de  protection  avait  ete  12,%  choz  les  adultes  et  0% 
chez  les  enfants  en  1933.  Apres  une  epidemie  icterigene  d’etiolo- 
gie  inconnue,  ce  taux  s’ est  eleve  a  29%>  chez  les  indigenes  non  at- 
teints  par  ^infections  jaundice”  et  a  4 6n6%  chez  les  convalescents 
de  cette  maladie. 

Ces  faits  nouveaux  ont  fait  entreprondre  les  recherches  minu- 
tieuses  sur  l’origine  et  la  nature  du  virus  qui  presente  ces  curi- 
euses  proprietes  antigeniques .  II  faut  remar quer  en  effet  que  les 
individus  qui  ont  acquis  recemment  un  test  positif,  n’ ont  en  gene¬ 
ral  rapporte  aucun  incident  anamnetique  qui  puisse  orienter  les  re¬ 
cherches  par  des  facteurs  de  symptomatologie .  Be  plus,  comme  ils 
sont, dans  la  plupart  des  localites, groupes  dans  quelques  cases  ou 
dans  un  quartier  limits,  l’idee  de  contagion  tres  proche  doit  natu- 
rellement  dominer.  Bans  ce  but:,,  le  serum  des  febricitants  est  exa¬ 
mine  sur  souris  pour  isolement  eventuel  d’un  virus,  ou  pouvoir  pro¬ 
tec  teur.  L’ entourage  subit  les  memes  examens.  Le  c ont age  (tous  in- 
sectes  susceptibles  d’etre  vecteurs)  est  l’objet  d’autros  recher¬ 
ches,  egalement  en  vue  de  la  misc  en  evidence  d’un  virus  cultivant 
sur  souris,  ou  m8me  d’un  virus  non  pathogene,  mais  doue  de  pou- 
voirs  antigeniques  et  determinant  1’ apparition  de  substances  pro- 
tectrices.  Ces  investigations  s’etendent  aussi  aux  animaux  domesti- 
ques  et  sauvages  dans  le  foyer  circonscrit  ou  les  tests  humains 
positifs  sont  en  augmentation. 


■ 
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!  ^Ces  recherches ,entrepri ses  depuis  avril  1936, n’ ont  pas  encore 
donne  de  resultats  hj.en  qu’un  materiel  considerable  ait  ete  accumu- 
le.  Elies  seront  etendues  specialement  a  la  region  de  libenge  en 
1937  et  confiees  a  un  specialiste, 

L’examen  anatomo -pathologi que  du  foie  d’indi vidus  morts  apres 
moins  de  10  jours  d?une  affection  febrile  a  ete  continue  systemati- 
quement,  II  n’y  a  eu  aucun  resultat  positif  ni  m6me  suspect.  La 
plupart  de  ces  diagnostics  loistologiques  ont  ete  envoyes  pour  veri¬ 
fication  en  Europe  et  ont  tous  ete  ccnfirmes. 

Le  Laboratoire  de  Leopoldville  a  ete  completement  outille  pour 
faire  le  diagnostic ^par  test  sur  souris,  pour  la  conservation  des 
virus  et  pour  la  preparation  de  vaccin  antiamaril. 

La  technique  de  ces  travaux  est  parfaitement  au  point, 

4°)  PESTE 

Aucun  cas  de  peste  humaine  ou  murine  n'a  ete  constate  dans  les 
ports  de  la  Colonie, 

Le^seul  petit  foyer  de  peste  selvatique  du  Lac  Albert,  qui  s’ 
etait  reveille  en  1935,  n’a  donne  que  3  cas  de  peste  humaine  en 
1936,  l’un  a  Blukwa,  les  deux  autres  dans  les  plantations  Cliaidron, 
pres  de  Eataki , 

Voici  les  statist! ques  annuelles  de  ce  foyer  depuis  1928: 


Lac  Albert 

i 

• 

(statisti  ques  mensuelles 

depuis 

1928) . 

Totaux 

I22S  I9£9  1930,  £931 

1932  1933 

1934 

1935  1936 

mensuels 

janvier 

ml 

8 

mm  tm 

I 

- 

am 

8 

17 

fevrier 

mm 

5 

mm  am 

tm 

- 

mm 

am  amt 

5 

mars 

m 

mm 

2 

« 

mm 

mm 

I 

3 

avril 

- 

M 

mm 

I 

1 

mt  mm 

2 

mai 

2 

I 

2 

- 

- 

I 

6 

juin 

- 

10 

4  I 

I 

- 

3 

I 

20 

juillet 

- 

21 

2 

am 

tm 

3 

4 

30 

aout 

mm 

4 

7 

mm 

- 

I 

2 

14 

septembre 

2 

- 

m 

- 

2  — 

4 

octobre 

tm* 

W 

mm  mm 

- 

- 

- 

I  2 

3 

novembre 

l 

2 

2 

- 

- 

12 

- 

17 

decembre 

5 

- 

«■  mm 

.  I 

tm 

- 

art  mm 

6 

6 

64 

16  3 

5 

I 

20 

19  3 

127 

Le  personnel  de  la  mission  de  proploylaxie  du  Lac  Albert  a 
oriente  ses  recherches  vers  la  determination  des  foyers  de  peste 
murine  accuses  d’entretenir  l’endemie.  4  foyers  ont  ete  identifies, 
deux  dans  la  region  montagneuse  voisine  du  lac,  deux  autres  respeo- 
tivement  pres  d’lrumu  et  dans  la  region  miniere  du  Hizi  (Loga) 0 

La  deratisation  a  ete  faite  dans  ces  foyers  et  dans  les  foyers 
de  peste  humaine  par  les  efforts  combines ^des  services  medicaux  du 
Gouvernement  et  de  Kilo-Moto*  Apres  des  derati sations  repetees, 
les  recherches  de  virus  murin  furent  negatives,  ce  qui  indique  que 
les  deratisations  ont  ete  efficaces,  ou  encore  que  les  foyers  de 
peste  murine  n* etaient  qu3 ephemeres „  Les  indices  Puces  Rats  ne 
sont  guere  eleves,  Les  proportions  respectives  des  Xenonsvl^a  Bra*- 
SQ&WSXS.  et  , s ont  tres  variables  et  ont  ete  etu- 

diees  en  correlation  avec  la  frequence  des  cas  humains  et  des  cas 
murins.  Elies  ne  permettent  pas  encore  de  tirer  des  conclusions 
fermes,  D? autres  etudes  ont  porte  sur  les  puces  des  poussieres, 
sur  les  puces  parasites  de  lshorame  et  sur  les  genres  qui  coexis¬ 
tent  avec  Xenopsyl^La , 


«»  t 
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Les^mesures  do  prophylaxie  mises  en  oeuvre  sont : 
1°)  le  depi stage  des  cas  humains ; 

2?)  la  deratisation. 


Rats  detruits  en  1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

1936 


130,000 
292. Ill 
I , 221 .077 
I  ,  794.366 
1  0 573  <,292 
1 .473.071 
I 0 903 ,351 
I ,195.064 


3°)  La  protection  mecanique  des  habitations  (rat -proofing)  et  la 
protection  des  villages  contre  les  espeoes  murines  arvicoles; 

4°)  La  vaccination. 


Un  travail  scientifique  considerable  a  ete  entreprbs  au  sujet 
de  la  peste:  determination  des  diverses  especes  murines  et  leur 
examen  comme  porteurs  eventuels  de  peste,  etude  et  identification 
des  souches  isolecs;  capture  et  identification  des  puces,  etablisse- 
ment  des  indices  puces:  rats,  repartition  en  fonction  de  donneos 
epidemiologiques ,  influence  des  conditions  meteorologiques .  Une 
premiere  etude  vient  d’etre  publieo, 

5°)  MEHING-ITE  CEREBRO  -SPIUALE  EPI DEMI QUE 
* 

Euroneens :  I  cas ^mortal  dans  la  Province  do  Costermansvillo 

Indigenes :  Les  medecins  du  Gouvcrnement  signalent  175  cas  et 
89  deces,  dont : 

4  cas  et  2  deces  dans  le  Bas-Congo  (Zone  du  EOREAMI) , 

6  cas  et  6  deces  dans  la  Province  de  Leopoldville  (EOREAMI 

I  cas  et  I  deces  dans  la  Province  do  Lusambo,  /  exclu) 

159  cas  et  75  deces  dans  la  Province  de  Costermansvillo, 

5  cas  et  5  deces  dans  la  Province  d’Elisabethville . 

Bans  la  majeure  partio  de  la  Colonic,  cctte  affection  ne  re¬ 
vet  pas  une  allure  epidemique.  Des  cas  sporadiques  saisonniers  se 
raanifestent  (souvent  en  juin,  juillct  et  aoftt)  apres  ou  pendant  1* 
apparition  de  quelquos  meningites  pneumococci  quo s . 

Par  contre,  dans  la  Province  do  Costermansvillo  (comme  aussi 
au  Ruanda-Urundi )  on  a  assiste,en  I 936, a  la  suite  de  la  vague  epi¬ 
demique  venue  du  Nord  et  de  l3Est,  du  Soudan  Anglo  Egyptien  et  de 
I’Ouganda.  Cette  epidemie  a  atteint  1 ’ Oubangi -Chari  et  a  menace  un 
moment  notre  frontiere,  dans  la  Province  de  Coquilhatvi lie  ou  deja 
l’alerte  avait  ete  donnee . 

Bans  la  Province  de  Stanleyville,  le  Service  medical  de  Kilo- 
Moto  signale  23  cas  et  10  deces,  parmi  la  main-d’ oeuvre  importee 
du  Ruanda . 

Dans  la  Province  de  Costermansvi lie ,  apres  1* epidemie  de  1935, 
cette  affection  est  restee  endemique,  se  manifestant  par  des  cas 
sporadiques  dans  la  region  du  lac  Kivu  et  dans  la  vallee  de  la  Ru- 
zizi.  II  y  a  eu  159  cas,  dont  75  deces.  Cette  faible  mortality  se- 
rait  a  attribuer  aux  vaccinations  preventives  qui  ont  porte  sur 
75.905  indigenes  dans  la  seule  region  du  Rutchuru.  Le  serum  de  1* 
Institut  Pasteur  s’ est  montre  egalement  tres  efficace  dans  le  trai- 
tement  des  malades  declares. 


6° )  EIEVRE  TYPHOIDS  ET  PARATYPHOIDS 


Eqroneens  :  1931 

II 

cas 

et 

I 

deces 

1932 

12 

it 

it 

0 

u 

1933 

6 

it 

it 

I 

it 

1934 

3 

it 

it 

0 

ii 

1935 

7 

it 

ii 

I 

it 

1936 

4 

ii 

n 

0 

it 

22 


Indigenes : 


1931 

45 

cas 

et 

16 

deces 

1932 

14 

tt 

n 

4 

ii 

1933 

4 

ii 

ii 

0 

ti 

1934 

3 

it 

ii 

0 

ii 

1935 

57 

ii 

ii 

15 

it 

1936 

14 

it 

n 

r-f 

O 

it 

La  fievre  typhoide  est  signalee  en  milieu  indigene  dans  les 
Provinces  de  ^tanleyvi lie  et  de  Costermansvi lie .  Elle  a  fait  son 
apparition  dans  des  camps  miniers  de  ces  Provinces  ou  elle  fut 
combattue  par  les  mesures  d’ hygiene  appropriees  et  par  la  vaccina¬ 
tion. 


L* amelioration  et  1’ extension  des  distributions  d’eau  potable 
dans  les  centres  rendent  pratiquement  impossible  les  epidemies  d’o- 
rigine  hydrique*  II  peut  substituer  neanmoins  des  contaminations 
sporadiques  de  contact  direct  ou  indirect  qui  reconnaissont  les 
memes  facteurs  epidemiologiques  que  les  dysenteries. 

7°)  DYSENTERIE  BACILLAIRE 

t 

\ 

Euroneqns :  Cette  affection  n’a  pas  ete  constatee  chez  les  Euro- 
peens  traites  par  nos  medecins.  Un  soul  cas  a  ete  traite  et  gueri 
par  le  Service  medical  de  la  Miniere  des  brands  Lacs  (Nord) . 

Indigenes :  952  cas  et  153  deces  ont  ete  signales  par  les  mede¬ 
cins  du  Gouvernement  contre  707  cas  et  73  deces  en  1935, 


Les  chiffres  de  1936  so  repartissent  comme  suit: 
Kwango  (region  EOREAMl)  15  cas  et  9  deces 

Province  de  Stanleyville  9  n  n  0  ” 

Societes  et  Missions  religieuses  58  n  n  7  " 

Province  d’Elisabethville  4  "  11  2  ” 

Province  de  Costermansvi lie  924  n  ”  142  n 

"Miniere  Grands  Lacs"  58  "  ’’  3  " 


L’ epidemic  du  Mayumbe  parait  avoir  ete  eteinte  a  la  suite  de 
la  revaccination  generale  faite  en  1935-1936  et  aux  mesures  locales 
de  prophylaxis,  II  en  est  de  meme  des  foyers  de  la  Lrovinco  de  Co- 
quilhatville  (Djolu,  Yakorna,  Bumba) .  Par  contre,  au  Kwango  (zone 
EOREAMl)  des  reliquats  de  la  grande  epidemio  do  1930  a  1932  couvent 
encore . 

Dans  la  Province  de  Stanleyville,  il  y  a  ou  quelquos  pousseos 
locales  tres  circonscrites :  a  l’hopital  des  noirs  de  Stanleyville, 
a  Kilo-Moto,  a  Elisabetha  (Huilever) .  La  ou  la  recherche  de  l’agent 
etiologiquo  fut  possible,  on  mit  en  evidence  des  bacilles  de  Hiss 
et  de  Strong.  II  y  a  cu  en  outre  des  cas  etiquctes  "diarrheo  tropi- 
caie"  ou  ’'dysenteric  non  specifiquc"  qui,  faute  de  contr6le  bacte» 
riologique,  n* ont  pas  pu  6tre  classes. 

Ce  sont  les  territoires  de  Deni  et  Lubero}  qui  sont  les  plus 
contamines  et  ou  se  perpetue  1* infection  signalee  depuis  1926, 
Depuis  la  vaccination  faite  en  1932,  la  dysenteric  a  perdu  son  ca- 
ractere  epidemique,  mais  reapparait  frecjuerament  sous  forme  de  pe- 
tits  foyers  isoles.  La  mortalite  reste  elevee  :  5  a  17  %  selon  les 
regions,-  302.906  indigenes  ont  ete  vaccines  par  l’anatoxine  de 
Dumas  et  Ramon.  Dans  plusieurs  endroits,  la  presence  de  B.  de  Elex- 
ner  et  de  bacilles  do  ce  groupe  conrplique  l’etiologie  de  la  dysen- 
terie.  La  dysenteric  est  signalee  egalement  dans  plusieurs  exploi¬ 
tations  mini ere s  du  Maniema. 

La  Direction  de  1?  Hygiene  a  fait  proceder  a  des  vaccinations 
mixtes  antitypho^dysenteriquo  d’apres  les  recentes  recommandations 
de  Ramon,  Les  resultats  ont  ete  tres  satisfaisants ,  notamment  au 
Mani ema , 
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Au  total 
ont  ete  distr 


plus  de  I o 600c 000  doses  de  vaccin  antidysenterique 
buees  aux  praticiens  de  l2Etat  et  prives. 


8°)  TRAC.:iOME 

/  C  -t  -VTS.  1  l  —  'U..CL 


liar  ope  ens  :  3 


'>  TZt  ry 
s  J  C*  *, J 


dont  I  dans  la  Province  de  Lusambo, 
celle  d?Eli sabethville . 


et  2  dans 


Ind 


i:c 


76 

541 


264 

60-3 


cas  dans  la  Province  de  Lusambo, 

cas  dans  le  ^-wango  (region  du  EOREAMI )  et 

cas  dans  les  hopitaux  de  la  Province  d’ Eli sabethville . 

cas  de  trachCme  (dont  133  nouveaux  cas  et  170  anciens) 

ont  ete  traites  au  dispensaire  ophtalmologique  d* 

Elis  ab  etlivi  lie  9 

cas  a.  l'hopital  de  la  Mission  de  Chibambo ,  et 
cas  dans  les  dispensaire s  de  Chibambo. 


systematique  contre  le  trachoma  se  pour suit  princi- 


La  lutte 
palement  dans 
lac  Moero  er  au  Haut  Luapula, 
mence  a  apprecier  les  eff 
gu e t i  s  o n s  appar errbes  „  Le 


aire  d? infection  qui  s5etend 


d’ Eli sabethville  au 
3  a  4  ans.  on  com- 


Avec  un  recul  de 

ets  du  traitement:  il  y  a  environ  15^  de 
traitement  preventif  consiste  dans  la  cu¬ 


re  systematique  de  toutes  les  con joncti vitos  banal es  qui  font  le 
lit  de  1° infection  trachomateuso «  Les  traitements  precoces  sont 


turellement  les  plus  off! c aces 


o 

et 


de 


t  ous 


les 


mad  ade  o 


precoces 
ils  necessitent  le  depi stage 


na- 


9°)  AXJTEES  MALADIES  EPID3MI  ORES 


OREILLOtf; 

%*•  V.  ;  c—  ^  »  t  r%. 

EOREAMI 

Province 

C! 

o 

-  4 

de 

Peopoldvillo 

Euro peon 

«  -  _ IUU'. 

Mi 

CM 

I: 

de 

Lusambo 

2 

it 

de 

C  o  qu  i  1  ha  tv  i  1 1  e 

- 

H 

de 

Stanleyville 

«•» 

ii 

de 

0  o  s  t  e man s v 1 1 1 c 

H 

d* 

E 1  i  s  ab  e  t  hvi  1 1  o 

63 

Indigenes 

i  I  HIB— >w 

26  cas 


499 

107 

4 

215 


I 


12 


I  oI06 


deces 


Une  petite  epidemic  a  ete 
StgBenoito  L'epidemie  rapporteo 
debut  e  dans  les  ecoles  de  But  a,, 
I936c 


signalee  a  la  mission  de  Hemptinne 
l2annee  precedente,  et  qui  avait 
s’est  perpetueo  jusqu’ en  avril 


C?est  la  Province  d5 Eli sabethville  qui  a  ete  parti culierement 
touchee  par  la  contagion  ourlienne0-  63  cas  ont  apparu  au ^chef- 
lieu  par  mi  les  Europeans,  atteignant  meme  des  adultes.  L’epidemie 


s 5  e  s t  e  t e  ndue  v  e  r s 
pens aire  a  traits 


le  Eaut  Luapula.,  A  la  mission  de  Luanza,  le  dis- 

598  naiades o 


ROUGEOLE 

Europee] 

as 

Indigenes 

deces 

EOREAMI 

290 

cas  -  26 

Province 

de 

Leopoldville 

7 

493 

«  -  3 

n 

H 

de 

Lusambo 

- 

22 

u 

ii 

de 

On  qui  1  hatvx  lie 

- 

69 

it 

deces 

it 

de 

Stanleyville 

6 

533 

"  -  32 

it 

de 

Co  st  e  mins  vi  lie 

I 

428 

If 

n 

d1 

Elis  ab e  t hv i lie 

5 

465 

"  connus 

Benign©  dans  i  a  Province  de  Leopoldville,  la  rougeole  a  provo- 
que  a  Stanleyville  de  nombreux  deces  par  complications  broncho-pul - 
monairesc  La  mission  de  Eat  aid. ,  et  surtout  les  Mines  d’or  de  Kilo- 
onr  enreg  l  s  t r  ©  des  cas  nombreux  et  graves  (Kilo  ,114  cas  et  30  deces) 


Lams 


la  province  de  Costernansvi lie , 


il  y  a  eu  une  epidemic 


24  — 


benigne  dans 


la  "%niere 


f* 

dos  brands  Laos'5 


division  ITord. 


A  Eli sabethville ,  la  rougeole  a  pris  un  caractere  de  gravite 
excoptionnell-3  chez  les  indigenes  *  Deja  dans  les  hopitaux  du  Gou- 
vernement,  la  mortalite  fut  tres  elevee  (286  cas,  12.5%  do  deces). 

Une  vague  epidemique,  partie  d9 Albertville ,  a  gagne  les  mines 
de  Syluma  et  la  region  de  Mobar  causant  uno  mortalite  elevee.  Une 
autre  epidemie  a  sevi  au  Sud-Est  vers  Kabinda,  d’oetobre  1935  a 
avril  1936  et  aurait  cause  pres  de  250  deces  d’ enfants. 


SCARLATIUE  «  HUBEOLE 


Aucun  cas  certain  de  scarlatine  n3a  ete  constate  dans  la  Co¬ 
lonic  o  Un  malade  isole , signal e  par  la  croix~Rouge  du  Congo  a  Ibam- 
bi ;  doit  faire  penser  a  une  fievre  eruptive  d9une  autre  nature.-  II 
en  est^de  memo  dsun  cas  isole  signal©  par  la  Province  de  Lusambo, 

La  rubeole,  qui  avait  apparu  Gn  1935  dans  la  Province  de  Stanley¬ 
ville  e  n5y  a  plus  ete  constatee, 

COOUELUCHE 

Gc- -TM-*"?  ■  •f-'  ^aaii 


11 

y  a 

eu,  comme'  precede 

emmont,  de  multiples  ; 

petits 

foyers 

dans  t ou 

he 

la  Colonies 

Europe e ns, 

Indigenes 

EOREAMI 

»*-/ 

139 

cas  - 

13 

deces 

Province 

do 

Leopoldville 

2 

406 

it 

2 

ii 

de 

Lu sambo 

I 

71 

ii 

4 

ii 

de 

Go  qui lhatvi 11 e 

•XI 

II 9 

I'- 

4 

ii 

de 

Stanleyville 

5  -  I  deces 

103 

ii 

de 

Co  s  fc ormans vi 11 e 

42 

ii  - 

2 

ii 

d5 

EH  eabethvi  11  e 

39 

ii 

3 

ii 

Un 

Lu sambo ) 


foyer  epidemique  assez  act if  a  Dimbelenge 
,  un  autre  a  Yakusu-  un  troisieme  a  Re thy 


(Province  de 
( Lac  Albert) . 


DIPHTERIE 

Un  cas  europeen  (suivi  de  guerison)  a  ete  vu  a  Boma  a  1? arri¬ 
ve©  du  courrier  ds  Europe ,  un  autre  a  Costermansville .  dans  des  con- 
ditions  comparables,  chez  un  enfant  arrivant  de  Belgique. 


A  MusMe :  dans  la  Province 
diphterie  a  ete  observe  chez  un 


de  Leopoldville,  un  autre  cas  de 
indigene :  cas  mortel. 


A  Eli  sabethville,  11  y  a  eu  4  cas  et  I  deces  parmi  les  en¬ 
fant  s  europeenSo  La  vaccination  antidiphterique  a  ete  pratiquee 
dans  la  population  scolaire  et  parmi  les  enfant s  europeens. 


Les  recherches  sur  1 * immunite  natural le  des  indigenes  ont  ete 
pour suivi es , -  1009  indigenes  de  Jadotville  n'ont  donne  que  14  re¬ 
actions  positives,  don't  Q,6%  chez  les  enfants  de  12  a  13  ans,  0,7% 
chez  les  enfants  de  13  a  14  ans  et  0.63%  chez  les  indigenes  de  15 
ans  et  plus,  Les  tout  petits  ne  reagissent  pas  0  Rien  ne  permet  de 
cone lure  a  une  immunisation  active  de  1 9  indigene  par  un  contact 
avec  le  bacille  diphteriq.ua  vrai*  Les  hypotheses  les  plus  probables 
sont  1 5  immunise  racial©  nature  lie- .  ou  une  immunite  acquise  des  les 
premiers  jours  de  la  vie  par  le  contact  d’une  bacterie  non  patho- 
gene j  appar tenant  ou  non  au  groupe  Coryncbactcrium  et  produisant 
une  reagine  de  groupe  * 


EIEVRE  ONLIJLANTE 

Cette  affection,  rare  au  Congo  Beige,,  apparait  neanmoins  par 
cas  sporadiques  dans  toutes  les  Provinces,,  En  1935,  elle  n-etait 


. 

> 

I* ,  .  .  ’  •  ,  '  ■'  V  /*,  1 


r  ■ 

-•  -r  •“triPt/H  .••  •'  ' 


' 

■ 


'  ;>/&  y  j>'y: \  -  '•  >\  , 


.  U, 


"  • ,  •  i- 

v.  * 


j. 


•  '  n 


I 


i: . 


■ 


■  "  ’  .  '  I"  '/VI 

V 


•  * 


/■ 


*  - 


..  v 


-  ••  'V:V 


. 


1  ;ji. 

:  •  .  : 


.•i  ‘  •  ■  ■■ 


;; 


i, 


.*  A. 


y 


•  ■ 


A. 


X 


.  -  - 


. 


r  ft 

»,  fn/rnff  -v  ,  *  > 

s'  • .  ..-»*£  6 

-i. ‘  w 

‘ 

' 

V-  •'■!*/«  V' 

wi  ■  '■ 
/•  *» 


■ 


-25- 


signalee  que  dans  le  Ruanda-Urundi .  En  1936,  a  Costermansvi lie 
(Rutchuru) ,  un  indigene  est  diagnostique  par  sero -agglutination. 

La  relation  avec  le  Ruanda-Urundi  et  l’elevage  du  "be tail  est  a  re- 
tenir . 

Rappel ons  que  la  Brucella  melitensis  a  ete  precedemment  iso- 
lee  a  Eli sabethvi lie « 

GRIPPE 

■  ■■■  — —  l 


Sous  ce  noiru  les  medecins  signalent  une  serie  variee  d*  affec¬ 
tions  pulmonaires  ou  generales,  qui  ne  sont  pas  toutes  a  classer 
comme  grippe  infectieuse  et  epi deraj. que  .  II  s’agit  souvent  de  ce  que 
l*on  appellerait  5i  common  cold",  dont  l’etiologie  propre  est  encore 
obscure,  mais  dont  les  complications  pulmonaires  ou  autres  dues  a 
des  bacteries  surajoutees,  et  frequemment  le  pneumocoque,  comple- 
tent  le  tableau  nosologique  de  la  grippe.  Son  apparition  dans  des 
groupes  d’indi vidus,  prisonniers ,  ecoliers,  travailleurs ,  autorise 
souvent  cette  appellation. 


Voici  les  cas  enregistres: 


PORE  AMT 
Province 

de 

Leopoldville 

Europeens 

t*J 

28 

Indigenes 
153  cas  -  15 

deces 

(i 

de 

Lusambo 

49 

1.657 

"  -  24 

deces 

u 

de 

Co  qui  lhatvi  lie 

25 

I  .260 

"  -  10 

ii 

11 

de 

Stanleyvi lie 

36 

3,346 

«  -  51 

h 

it 

de 

Costermansvi lie 

73 

4,153 

»  -  29 

ii 

it 

ds 

Eli sabethvi lie 

189  -I  deces 

960 

»  -  8 

ii 

Pour 

la  Province  de  Le 

opoldville,  les 

cas  de 

grippe  chez  les 

indigenes  ont  ete  classes  parmi  les  pneumonies,  bronchites  ou  autres 
affections  pulmonaires e 

La  mission  de  Luluabourg  (411  malades)  et  celle  de  Hemptinne 
St.  Benoit  (282  malades)  (Province  de  Lu sambo ) ,  ont  ete  particulie- 
rement  t ouchees , 

Dans  la  Province  de  Stanleyville,  ce  sont  la  mission  de  Rethy 
et  la  Socielie  Symetain  qui  declarent  les  foyers  les  plus  serieux. 

A  Costermansvi lie .  la  grippe  frappe  surtout  la  main-d’ oeuvre 
des  entreprises  industrielles ,  (Mini  ere  des  brands  Lacs:  807  malades) 
mais  la  mortalite  est  peu  import ante . 

A  Sandoa  (Province  d3 Eli sabethvi lie )  il  y  eut  un  foyer  plus 
virulent:  101  cas  et  6  deces  chez  les  indigenes. 

DENGUE  ET  PIEVRE  ROUGE  CONGOLAISE 

Europeens  Indigenes 


EOREAMI 

^eopoldvi lie 

mn 

Province 

de 

2 

- 

ii 

de 

Lusambo 

2 

5 

ti 

de 

Co  qui lhatvi lie 

3 

—m 

it 

de 

Stanleyville 

13 

2 

ii 

de 

Costermansvi lie 

10 

2 

ii 

d5 

Eli sabethvi lie 

I 

- 

On 

a  e  ssaye  vainernent  de 

transmettre  la  fievre 

rouge  d’un  ma¬ 

lade  au 

2e 

jour  de  1? eruption 

a  un  volontaire.  Avec 

le  test  de  pro 

tection  sur  souris  negatif  pour  la  fievre  jaune,  cet  essai  confirme 
que  la  fievre  rouge  congclaise  peut  etre  semblable  a  la  dengue, 
mais  ne  peut  etre  identifies  au  typhus  amaril. 

La  benignite  de  cette  affection,  bien  connue  des  noirs.  fausse 
nos  statistiques  pour  les  indigenes,  Elle  est  beaucoup  plus  frequen- 
te  chez  eux  et  ne  les  amene  que  rarement  a  la  consultation. 
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MALADIE  DE  WEIL 

ini  ~  •"  ■  •  -*»■  '  .-r-?4 

Cette  affection  n’a  pas  ete  signalee  en  1936,  Les  recherches 
sur  un  virus  murin,  effectuees  notamment  a  Matadi,  ont  ete  nega¬ 
tives  . 

ICTERE  IIJEECTIEUX  ("Infectious  jaundice")  let ere  catarrhal  epidemi- 

/que. 

Cette  affection  qui  a  provoque  en  1933,  1934  et  1935  de  vives 
inquietudes  dans  le  Nord  de  la  Colonie  (frontiere  de  1 ’ Ubangi -Cha¬ 
ri)  ,  n:est  plus  constatee  dans  la  Province  de  Coquilhatville .  Elle 
a  disparu  egalement  de  la  Province  de  Stanleyville.  Les  quelques 
cas  de  jaunisse  grave  constates  sporadi quement  ne  peuvent  lui  etre 
ratt aches . 


POLYOMYELITE  ANTERI  EURE  AI  GUE 

Europeens 

its.  .re.  »— ■  Ilf  -IW.-  a 

- 

- 

"  de  Lusambo 

"  de  Costermansville  r 

"  d’  Elisabethville  I  cas 


I ndigene s 

rm  iT-  -nm 

49  cas  -  5  deces 
I  "  -  I  " 

I  « 

I  " 


La  polyomyelite 5  apparue  sous  forme  epidemique  legere  dans  la 
Province  de  Leopoldville  en  juin  1936,  a  interesse  uniquement  la 
population  indigene  en  milieu  rural,  Grace  aux  mesures  prises, 
elle  ne  fit  pas  son  apparition  dans  les  centres  urbains .  Elle  re- 
presente  une  expansion  brusque  du  virus  qui  existe  en  sornme  dans 
toute  la  Colonie  ou  il  produit  un  peu  partout  des  cas  sporadiques. 
La  poussee  epidemique  de  I9I9-I920  avait  atteint  une  proportion 
notable  d’adultes,  Celle  de  1936  n’ a  touche  que  des  enfants  de 
moins  de  15  ans .  Des  mesures  d’isolement  et  de  reglementati on  de 
la  circulation  ont  enraye  rapidement  cette  epidemic,  qui  aurait 
pu  prendre  une  extension  considerable. 


B.-  MALADIES  ENDEMIQ.UES 

mmm.  * Q  f-  -c-^s-or  -rjxr  »  rcri-.ru 

1°)  P.ALUDI SME 


a)  Chez  les 

Europeens 

1930 

I ,830  cas 

12 

deces,  soit 

0,65  % 

1931 

1,647  " 

6 

it 

fl 

0  c36 

1932 

I  ,276  " 

6 

ii 

II 

0,47 

1933 

1,230  " 

8 

<i 

II 

0.65 

1934 

1,124  " 

6 

it 

II 

0  o  53 

1935 

1,176  " 

2 

i? 

If 

0,17 

1936 

1-527  H 

5 

IT 

II 

0,32 

Voi  ci 

la  repartition  par 

Province  en 

1936 

• 

• 

Province  de 

Leopoldville 

383 

cas  -  2 

deces,  soit  0.52  % 

"  de 

Lusambo 

87 

"  -  I 

n 

"  I  .15 

"  de 

Coquilhatvi lie 

222 

"  -  2 

ir 

"  0,90 

"  de 

Stanleyville 

141 

H  -  - 

it 

ii 

"  de 

Costermansville 

270 

1  1  M  M 

it 

ii  _ 

"  d* 

Eli sabeth^i lie 

424 

"  M 

it 

ii 

En  progression  nette  sur  les  annees  precedentes,  le  paludis- 
me  atteint  les  europeens  dans  des  exploitations  industrielles  ou 
agri coles  rec  eminent  ouvertes  et  dans  des  regions  anter ieurement 
reputees  saines,  telles  que  le  Kivu,  Dans  les  grands  centres  de  la 
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Colonie  oil  dans  les  regions  hyperimpaludees  ou  existe  a  la  fois 
une  organisation  de  defense  mecanique  (services  d* assainissement) 
et  1* habitude  de  la  prophylaxie  individuelle ,  le  paludisme  a  con¬ 
tinue  son  recul.  Par  contre  a  Costermansville,  on  observe  la  pro¬ 
gression  suivante  : 


1933 

1934 

1935 

1936 


19  cas  de  paludisme  chez  les  Europeens 
24  11  «  '»  » 

86  »  11  n  tf 

239  «  »  n  u 


Ge  n’est  pas  seulement  au  Maniema,  mais  surtout  dans  les  re¬ 
gions  d’ altitude  que  le  paludisme  a  manifeste  cette  extension,  et 
plus  parti culi erement  dans  le  centre  urbain  de  Costermansville  et 
dans  la  region  colonisee  du  Kivu,  La  protection  mecanique  indivi¬ 
duelle  contre  les^ anopheles  et  la  prophylaxie  quinique  doivent 
etre  appliquees  la  comme  ailleurs. 


A  Elisabethvi lie ,  le  pourcentage  des  paludeens  nouveaux  vis-a- 
vis  de  la  population  totale  et  par  rapport  a  la  morbidity  generale 
est  en  legere  regression,  ITeanmoins ,  les  conditions  d*  assainisse- 
ment  sont  encore  loin  de  donner  une  securite  suffisante. 

Le  Gouvernement  a  continue  a  encourager  la  quininisation  pre¬ 
ventive  par  la  cession  de^quinine  au  prix  de  revient  ou  gratuite- 
ment  ( aux  colons  et  aux  nece ssiteux) .  Les  accords  conclus  avec  les 
grandes  firmes  productrices  ont  perrnis  une  tres  large  diffusion  de 
ce  medicament, 

b)  Chez  les  indigenes : 

Paludisme  et  ses  comnli cations  traites  par  les  medecins  de  la 
Colonie  : 

1930  8,345  cas  -  76  deces 


1931  15.208  "  -  112 

1932  16,007  "  -  94 

1933  19.160  »  -  114 

1934  30.839  »  -  151 

1935  34.663  "  -  144 

1936  43.757  "  -  178 


Le  EOREAMI  intervient  dans  les  chiffres  de  l’annee  1936  pour 
9,822  cas  et  53  deces. 

Ces  chiffres  ne  traduisent  que  l’activite  du  Service  medical 
dans  ce  domaine,  ils  n1  ont  aucune  signification  pour  la  frequence 
reelle  du  paludisme,  qui ,  dans  certaines  regions,  est  pandemique. 

Bans  ^la  Province  de  Leopoldville,  45,289  cas  de  paludisme  ont 
ete  traites  par  1* ensemble  de  toutes  les  formations  sanitaires, 
POREAMI  exclus.  Neanmoins,  en  examinant  946  indi vidus  pris  au  ha- 
sard,  un  medecin  decouvre  dans  le  sang  399  fois  la  presence  du 
Plasmodium.  Poursuivant  cette  recherche  dans  le  meme  poste  (inongo), 
il  trouve  le  sang  placentaire  positif  chez  3  meres,  dont  5  presen- 
taient  des  schizontes  dans  le  sang  peripherique .  Un  nouveau-ne  sur 
29  avait  des  schizontes  dans  la  circulation. 


Pour  Stanleyville,  il  sera  fait  mention  au  chapitre  de  l1 hy¬ 
giene  urbaine  de  la  situation  particuliere  de  ce  centre  au  point  de 
vue  du  paludisme  chez  les  indigenes. 

Bans  les  regions  d’ altitude  des  provinces  de  Stanleyville  et 
de  Costermansville,  il  se  produit  d’une  part  une  impaludation  des 
noirs  qui  descendent  dans  les  regions  infestees  de  la  plaine,  d1 
autre  part  un  developpement  du  paludisme  dans  les  regions  hautes , 
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gr&ce  a  la  pullulation  d';  anopheles  qui  s’adaptent  dans  les  terrains 
modifies  par  la  raise  en  valeur  agricole.  Parmi  ces  indigenes,  la 
syraptomatologie  du  paludisme  est  plus  grave  et  la  mortalite  est  plus 
elevee,  Dans  des  regions  minieres  de  la  Province  de  Costermansvill§ 
la  mortalite  par  paludisme  a  atteint  de  II. 8  a  16.4  %  de  la  mortali¬ 
te  total 9  de  la  main-d5 oeuvre  (adultes).  La  prophylaxie  quinique 
seule  est  dans  ce  cas  insuff i sante :  il  est  necessaire  de  mettre  en 
oeuvre  pour  1* indigene  les  memes  mesures  de  prophylaxie  mecanique 
qui  preservent  l’Europeen,  Ces  indigenes  qui  n’ ont  aucune  premuni¬ 
tion  font  des  acces  graves,  comme  jadis  les  premiers  Europeens  de- 
barques  dans  la,  Colonie. 


II  faut  ajouter  a  ce  href  compte-rendu  que  le  paludisme  reste 
une  des  causes  importantes  de  la  mortalite  infantile  indigene.  II 
n* est  pas  certain  que  les  changements  intervenus  dans  la  vie  des 
noirs  par  suite  de  1* occupation  europeenne  n*ont  pas  modifie  les 
processus  qui  faisaient  acquerir  aux  petits  indigenes ,progressive- 
ment  et  sans  heurts,la  premunition  contre  le  paludisme.  On  remarque 
de  toutes  parts  une  frequence  plus  grande  des  formes  graves  et  ra- 
pidement  mortelles  causees  par  cette  affection,  formes  pernicieuses 
ou  la  quinine  arrive  trop  tard.  On  compte  neanmoins  sur  la  quinine 
pour  aider  les  enfants  a  surmonter  les  inoculations  trop  brusques 
et  trop  massives  du  virus  paludeen,  et  certains  essais  sont  encoura? 
geants.  Les  oeuvres  qui  s’adressent  a  la  mere  et  a  1’ enfant,  les 
consultations  prenatales,  les  maternites  indigenes,  les  consulta¬ 
tions  pour  nourrissons  rempliront  de  cette  maniere  un  role  des  plus 
precieux. 


2°)  EIEVKE  BILIEUSE  HEMOGLOBINURI  Q.UE 


Euroneens 

• 

• 

Annee 

Cas 

Deces 

o/o 

1930 

70 

13 

18,57 

1931 

64 

6 

9,37 

1932 

72 

19 

26.39 

1933 

55 

9 

16.36 

1934 

32 

II 

34.37 

1935 

38 

5 

13.16 

1936 

37 

6 

16  .21 

Les 

malades  de 

1936  se 

reparti 

ssent  comme  suit: 

Province 

de 

Leopoldville 

9  cas 

-  I  deces 

i» 

de 

Lu sambo 

5  « 

-  2  " 

n 

de 

Coquilhatville 

3  11 

-  I  " 

!l 

de 

Stanleyville 

8  " 

-  2  " 

If 

de 

Costermansvi lie 

5  " 

II 

&' 

Elisabethvi lie 

7  " 

- 

Indigenes : 


Cette  affection  n’est  pas  excepti onne lie  chez  le  noir,  m6me 
chez  ceux  qui,  dans  les  centres  ur bains,  observent ,a  1’ instar  des 
europeens,  la  prophylaxie  contre  le  paludisme,  Elle  a  atteint  dans 
une  Societe  miniere  du  Kivu  des  proportions  considerables  parmi  une 
main-d*  oeuvre  privee  de  toute  defense  naturelle  ou  acquise  contre 
le  paludisme^ 

cas 

h 


Province  de  Leopoldville 
H  de  Stanleyville 

"  de  Costermansvi lie 

Miniere  des  Grands  Lacs 
Province  d*  Eli sabethvi lie 


7 

I 


I  deces 


III 

2 


M 

ir 


23  deces 


3°)  THYPAEOSOMIASE 

_Euro  nee  ns  :  7  cas  de  trypanosomiase  ont  ete  soignes  par  les  mede- 

cins  du  Gouvernement ,  soit : 
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I  cas  dans  la  Province  de  Lusambo 

3  cas  dans  la  Province  de  Coquilhatvi lie  (dont  un  chez  un  agent 
du  Gouvernement) 

3  cas  dans  la  Province  de  Stanleyville 


Indigenes :  P’activite  de  1* ensemble  des  services  medicaux  du  Gou¬ 
vernement  et  de  toutes  les  formations  sanitaires  auxiliaires  qui 
contribuent  a  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  a  augmente 
dans  des  proportions  considerables*  Le  nombre  des  indigenes  tou¬ 
ches  par  ces  services  et  beneficiant  de  la  surveillance  medicale 
sociale  organisee  dans  la  Colonie  s’est  encore  accru  de  pres  de  I 
million*  De  plus,  1* infection  trypanosomienne  a  subi  un  nouveau 
mouvement  de  recul. 


Ann'ees 

Indigenes' 
examines  ‘ 

Anciens  cas 
sous  controls' 

Nouveaux  1 
cas 

Indice  de  nou- 
velle  infection 

1927 

1.704.477 

70.940 

16.260  ‘ 

0.95  % 

1928 

2.126,356 

46.372 

24.440 

1 .16 

1929 

2.383.892 

50,244 

27.046 

1 ,12 

1930 

2,779 ,448 

70,423 

33.562 

1.20 

1931 

2.685.768 

67.272 

25.582 

0,95 

1932 

2.832.083 

77.268 

21.346 

0.75 

1933 

3.572,423 

93.954 

27.939 

0.78 

1934 

3.824  .097 

86.147 

24  .101 

0,63 

1935  • 

4.356.270 

66.774 

18.930 

0  .43 

1936 

5.282.646 

53.429 

18.708 

0,36 

Repartition  par  Province : 


Indigenes 

examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux' 

cas 

Reprise 
en  trai 
-tement 

Total 

cas 

traites 

Indice 
d*  in¬ 
fection 

POREAMI 

I  .173.789 

10.702' 

4.480 

2.451  - 

17.633  ' 

0 . 38 

Prov.de 

Leo  . 

572.399' 

II .591’ 

4,702 

16,293  - 

0,82 

Lusambo 

961  .307' 

12.783' 

4.634 

999  ' 

18,416  ' 

0.48 

Coq. 

909.297- 

8.403- 

2.221 

193  ' 

10,817  ' 

0,24 

t!  ft 

Stan. 

685,767 

2.507 

315  ■ 

2.822 

0.04 

1*  II 

Cost . 

661  .379 

5.276 

1.452 

1.505  - 

8.233  ' 

0.22 

It  II 

E’ ville 

318.708 

2.167 

904 

3.071  ' 

0.28 

5.282.646 

53.429 

18,708 

5.148 

77.285 

0.36 

Repartition  de  l’activite  entre  les  differents  services  medi¬ 
caux  : 


Gouver¬ 

nement 

POREAMI  :  PORMINIERE' 
(Prov.  :  (Province  • 

Leo.)  :Lusambo) 

Autre s  (surtout 
Missions  religieuses 
et  P OMUL AC ) 

Examines 
Anciens  ma- 

3.626,145 

1  . 173.789:  104. 410  * 

.  • 

• 

378.302 

lades  revus 
Nouveaux 

42. 015- 

10,702'!  134  ' 

•  ♦  ' 

• 

578 

malades 

13 .523 

4.480:  123  ' 

582 

L’activite  des  Servioes  du  Gouvernement  represente: 

3,626.145  indigenes  examines 
42,015  anciens  malades 

2,248  malades  repris  en  traitement  (rechutes) 

13.523  nouveaux  malades 
57.786  malades  traites 

le  reste  est  1’ oeuvre  du  POREAMI ,  de  la  PORMINIERE,  de  la  POMULAC 
et  de  nombreuses  missions  religieuses. 

Les  chiffres  ci-dessus  se  reparti ssent  par  Province  comme 

suit : 
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Province  de 

Indigenes 

examines 

Anciens 

cas 

Hepri s 
en  trai - 
tement 

Nouveaux 

cas 

Indice :Total  des 
d’in-  :cas  trai- 
fection:  tes 

Leo/vi lie 

467.152 

II  .237 

-- 

4.182  ' 

0.89':  15.419 

Lu sambo 

849.321 

12,468 

5  50  ' 

4,468 

0.53-:  17.486 

Coq. 

893.791' 

8.403 

193 

2.203 

0.25':  10.799 

Stan, 

632.646 

2.464 

-- 

314 

0 , 06'J  2.778 

Cost. 

564  .527 

5,276 

I  .505 

I  .452 

0.26':  8.233 

E’ville 

318.708 

2,167 

904 

0.28:  3.071 

3,626.145 

42.015 

2.248 

13  .523 

0.37:  57,786 

Les  tableaux  ci-dessus  sont  ceux  qui ,  dans  1*  ensemble  du  pre¬ 
sent  rapport  annuel,  expriment  avec  le  plus  de  clarte  les  pr ogres 
realises  au  Congo  Beige  dans  1* Assistance  Medicale  aux  Indigenes, 
pendant  la  periode  de  10  ans :  1926-1936.  Le  controle  direct  des 
indigenes  par  nos  medecins  et  par  nos  services  auxiliaires  passe 
durant  ce  temps  de  1,704.477  a  5. 282,646.  Cela  revient  a  dire  que 
l’efficacite  de  1' organisation  medicale  dans  le  milieu  rural  a  trip 
pie,  et  qu’en  1936  un  indigene  sur  deux  s’ est  trouve  sous  le  con- 
trole  de  l’Assistance  medicale  sociale  , 

En  disant  que  plus  de  la  moitie  de  la  population  indigene  du 
Congo  Beige  beneficie  actuellement ,  soit  de  l’examen  en  vue  de 
depistage,  soit  du  traitemont  pour  diverses  maladies,  il  faut  com- 
prendre  aussi  qu’il  s’agiv  d?une  moyenne  calculee  sur  1* ensemble 
des  regions  les  plus  diverses  par  lour  pathologie,  B’autre  part, 
o’ est  dans  les  zones  les  plus  menacees  que  le  Gouvernement  main- 
tient  la  plus  forte  densite  d* occupation  medicale,  et  la  propor¬ 
tion  des  indigenes  sous  controle  approche  de  100^  dans  certaines 
regions,  notamment  dans  celles  qui  sont  encore  les  plus  atteintes 
par  la  maladie  du  sommeil . 

Cette  periode  decennale  est  marquee  de  plus  par  un  recul  im¬ 
portant  de  1* indice  d? infection  qui  est  pratiquement , a  la  fin  des 
dix  ans,  moins  que  le  tiers  du  maximum  observe  au  cours  de  ce  temps, 
L* intensification  de  la  lutte  s*indique  surtout  en  1933  $ar  1* ef¬ 
fort  fait  dans  le  traitemont  eliminatoire  des  anciens  malades 
aboutissant  en  peu  de  temps  a  la  reduction  d’un  l/2  de  leur  masse, 
malgre  les  apports  annuels  de  18.000  a  24^000  nouveaux  cas .  Un  be¬ 
nefice  considerable  a  resulte  aussi  d’une  amelioration  dans  les 
methodes  de  traitemont,  non  pas  par  1 ’ intr oducti on  de  nouveaux  try- 
panocides,  mais  par  un  emploi  plus  judicieux  des  meilleurs  d’entre- 
eux.  Be  grands  progres  doivent  cependant  encore  etre  realises  dans 
ce  domaine . 


La  reprise  des  affaires,  on  multipliant  les  deplacements  des 
indigenes  et  en  facilitant  la  diffusion  des  virus,  obligera  les 
missions  de  prophylaxio  a  preter  une  attention  specials  au  reveil 
d’ anciens  foyers  et  a  la  creation  de  nouvelles  aires  d* infection. 
II  est  acquis  maintenant  que  des  races  chimio-resi  stantes  de  try¬ 
panosomes  existent  pratiquement  part  out  dans  les  aires  endemiques 
du  Congo  Beige,  II  est  important  de  s’opposer  a  leur  propagation. 


L1 experience  de  ces  dernieres  annees  a  donne  raison  aux  prin- 
cipes  directeurs  de  nos  services  de  prophylaxio,  qui  ont  reserve 
la  premiere  place  a  la  lutte  chimique  contre  la  maladie  du  sommeil 
considerant  que  les  mesurcs  mecaniques  ou^sociales  sont  trop  cou- 
teuses,  aleatoires  ou  anti-economiques ,  Neanmoins,  il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  que  cette  lutte  mecanique  a  ete  negligee  ou  aban- 
donnee .  Partout  ou  un  debrousai llement  ou  le  piegeage  pout  reduire 
la  densite  des  glossines  d’une  maniere  pratique  et  ou  le  deplace¬ 
ment  des  habitants  augmente  a  la  fois  leur  bien-etre  et  leur  secu¬ 
rity,  ces  mesures  ont  ete  appliquees,  sans  doute  sur  une  petite 
eohelle,  mais  avec  efficacite. 


••  •  ■ .. 


> 


' 


'  ! 


-  j 


-31- 


Les  medecins  do  la  broussc  ct  lcs  medecins  do  laboratoire  ont 
poursuivi  on  commun  lo  vaste  programme  do  rcchorches  sur  la  thera- 
peutique  ot  sur  la  biologic  do  la  trypanosomiaso .  La  documentation 
considerable  qui  a  ete  recueillie  permettrait  de  composer  la  geo¬ 
graphic  congolaise  de  la  rnaladie  du  sorameil,  comprenant  la  distri¬ 
bution  de  la  maladie,  cello  des  hotes  invertebres,  la  transmissibi - 
lite  des  parasites  selon  les  foyers,  ainsi  que  lour  chimio -resi s- 
tance ,  virulence,  pathogenicite ,  etc,..  Des  travaux  plus  speciaux 
ont  eu  comme  objet  la  culture  des  trypanosomes  pathogenes,  les  mu¬ 
tations  possibles  du  T.gambiense,  le  role  comme  reservoir  de  cer¬ 
tains  animaux  sauvages  et  domestiques,  la  transmission  de  carac- 
teres  acquis,  tels  que  les  chimio -resi stances  et  leur  perennite, 
les  facteurs  qui  influencent  la  transmissibi lite  et  peuvent  jouer 
un  role  dans  1  *  epidemiologic  de  1* affection.  1* immuni cite  natu- 
relle  ou  acquise  et  la  premunition,  etc.. 

Comme  l'an  passe,  une  carte  schematique  ci -annexes  indique 
pour  l’exercice  sous  revue  l'etcndue  et  1’ importance  des  aires 
endemiques  de  la  trypanosomiaso  humaine. 

Examen  detaille  par  Province  de  l’endemicite  trypanosomienne  : 


PROVINCE  DE  LEOPOLDVILLE 

Pendant  l’annee  1936,  les  operations  de  remise  et  de  reprise 
des  territoires  du  Bas-Congo  et  du  Kwango  entre  le  EOREAMI  et  le 
Service  medical  provincial  ont  rendu  fort  difficile  1 ’ etablissement 
des  statistiques  respectives.  Celles  indiquees  ci-dessous  sont 
peut-£tre  incompletes,  rnais  evitent  de  dormer  des  ohiffres  exageres 
ou  faisant  double  emploi: 


Activite  d’ ensemble 


EOREAMI 

Service 

ii 

it 


medical 

ti 

it 


EOJKJLAC 
S.A.D.A.M.I. 


Examines  :Anciens 
:mal ades 

Nouve  aux' 
cas 

Indice  dr>: 
infection: 

I  ,173. 789-:I0  „  702 
467,1  52': 1 1  .23  7  ■ 
46.241*:  68  • 

59.006:  286 

4.480  • 
4.182  ' 
45 

475  * 

0.38  : 

0.89  •; 

0.10  : 
0.80 

1.746.188:22.293 

9.182 

0.52  : 

Ci-apres  le  detail: 


Ic )  Bas -Congo 

a)  Zone  d* occupation  du  EOREAMI 


Sous-Secteurs 

Examines 

Anciens' 

cas 

Nouveaux' 

cas 

Indice  d* in¬ 
fection  c/o 

1 . Bas-Eleuvo 

2,  Haute  Sele  (rioins 
les  cercles  de  Ki- 

'  *31  ,'360 

266  ' 

21 1 

0.67  % 

bambi  ot  de  Malele) 

28.740 

137  • 

36 

0,13 

3 .Luf imi -Basse -Sele 

22.376 

268  • 

129 

0.58 

82.476 

671 

376 

0.45 

b )  Zone  cedes  par  EOREAMI  dans  le  cours  de  l*annee  1936 


Sous-Secteurs 

Exami - 
nes 

I ,  May urnb e  ( mo ins 

Seke-Banza 

Ier  semestre  EOREAMI 

177,771 

2?8ataractes  SuSa"^ 

Nt 

(moins  Thysville)& 

Gombe-Matadi ) 

* 

Ier  semestre  EOREAMI' 

80  .558 

2e  M  Etat 

- 

Anciens' 

Nouveaux' 

Indies  d*- 

cas 

x  -  cf  rr.  s  ■  «  •  ■  -v 

jqas 

infection 

320  ' 

55 

0.03 

176 

19 

Ml 

427 

147 

0.18 

484 

55 

•» 

Indice 

total 


0.04 


0.25 


»< 
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Pour  memoire :  examines  par  les  services  provinciaux: 


Sous- 

•Secteurs 

Examines 

Anciens': 

Nouveaux 

Indice  d* 

•  - 

cas  : 

cas 

infection' 

o  x 

1 ,  Mayumbe 

2,  Cataractes  sud 

|l59 „ 765 

660  : 

74 

0,046 

c)  Zone  occubee  par  le  Service 

medical 

provincial  en  1936 

Sous-Secteurs 

Examines 

Anciens 

Nouveaux 

Indice  d* 

cas 

cas 

inf ecti on 

I .  Seke  Banza 

23,983 

176  ‘ 

54  ' 

0.22  7° 

2 .  Mani anga 

55.230 

174  • 

58 

0.10 

3 .  a 

Thysville 

36.079 

31 

II 9 

0,32 

bj 

Gombe-Matadi 

20,786 

65 

44 

0.21 

136  O078 

446  ‘ 

275 

O'. 20 

4.  S, 

,A.D. A.M.I  * 

• 

a; 

Sona-Bata 

8.436' 

IQ  ' 

3 

0.03 

b 

I’oituiAC 

46.241 

63 

45 

0.10 

c; 

Kibunzi 

16,387' 

53  ■ 

25 

0.15 

71 .064 

131 

73 

0.10 

TOTAL  : 

207.142:  577 

348 

0.17  % 

2°)  Kwango 

a)  Zone  d1 occupation  du  EQREAMI  (rive  Quest  du  Kwilu) 


Sous-Secteurs 

Ex  ami  nes 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d*  : 
infection: 

Bas -Kwilu 

79,552 

1.220 

480 

0.60  : 

Bas  -Kwango 

88.436- 

972  ' 

663 

0,77  : 

Moyen-Wamba 

153.487' 

2.371 

1. 381 

0.90  : 

Haut -Kwango 

41.991- 

21 

3  78 

0.90  : 

Lukula 

128,435 

I  .596 

391 

0.30  : 

Moyen-Kwilu 

154.272 

786 

206 

0.13  -: 

Eeshi 

37.784- 

37 

9 

0.02 

Bape  nde 

105. 100 

I  .494 

306 

0.29 

Kahemba-Loange 

43.927 

487 

88 

.  0.20  . 

TOTAL: 

832.984 

9.284 

3,902 

0.48  : 

b)  Zone  d* occupation  du  Gouvernement  (rive  Est  du  Kwilu) 


Sous-Secteurs 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d’ 
infection 

KikWit-  Kikwit 

3.846- 

233 

51 

I  .32 

Djuma 

38. Ill 

95 

26 

0.06 

Ni  adi 

36.619 

246 

150 

0.41 

Idiofa-  Idiofa 

33  .819 

1,336 

317 

0.93 

Mikungu 

24  s 938 

849 

188 

0.75 

Ivungu 

17.049 

1. 145  ■ 

270 

1.58 

Banda 

31  .281 

I  .294 

827 

2.64 

Kibwadu 

31.594 

725 

I4C 

0.44 

Bape nde-  Mukulu 

32.505 

680  * 

363 

I  .11 

Kilembe  ' 

47.530 

2.130  ' 

I  .  208 

2.54 

TOTAL  : 

297,293 

8.733 

3.540 

I  .19 

3° )  Secteur  du  Lac  _Le^opold  _  II  : 


Sous-Secteurs 

exami  nes’:  Anc  i  e  ns ' 

;  cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d*  : 
infection : 

a)  S/Sect.  Mushie 

Cercle  de  " 

b)  S/Sect.  Oshwo 

• 

5c  709 : 1 .103 
14.362:  5 

46 

4 

0.80  : 
0.03 

*20.071:1.108 

50 

mm 

v  —  -  -  -  -  . 

c)  Centres  auxiliaires  d’ assistance  medicale  (S/Secteur  de  Mushie): 
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Sous-Secteurs 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d’ : 
infection : 

Cercle  de  Bolobo  : 
prospection 

15.983 

63 

261 

1. 01  %  : 

dispensaire 

- 

28 

97 

-  -  J 

Cercle  de  Lediba 

2 .372 

132 

24 

1 .01  : 

M  de  Bendela 

4.347 

- 

24 

0.55  •: 

"  de  Semendua 

7.512 

*■* 

30 

0.40  : 

lf  de  Konkia 

3,969 

- 

II 

0.28  : 

34.183 

223 

447 

--  : 

4°)  Maladie  du  somme i 

1  dans  les  centres  ur bains  : 

Sous -Secteurs 

Examines 

Ancienst Nouveaux 
cas  :  cas 

Boma 

7.306 

113  :  95 

Leopoldville ( labor  . )' 

1,289  ' 

28  :  61 

Banningvi lib 

2.740 

50  :  43 

Inongo 

954 

-  13 

Mat ad i 

I  ,421  • 

99  :  41 

13 .710 

290  :  243 

Pour  memoire :  30,079  personnes  examinees  par  le  Service  d’hygiene 
urbaine  de  Leopoldville:  7  nouveaux  cas  de  maladie  du  sommeil, 

Le  l’examen  des  tableaux  ci-dessus,  on  peut  conclure  que  la 
Province  de  Leopoldville  est  encore  toujours  la  plus  gravement  in- 
fectee  de  maladie  du  sommeil.  Ses  9,182  nouveaux  cas  deceles  en 
1936  representent  pres  de  la  moitie  du  total  des  nouveaux  malades 
diagnostiques  dans  toute  la  Colonie,  Le  Bas-Congo  serieusement 
assaini  par  4  annees  d5 occupation  intensive,  du  EOREAMI  n’interviert 
que  pour  1,000  cas  nouveaux: ,  alors  que  le  Kwango  seul  en  compte 
7,442,  soit  largement  plus  du  tiers  de  1? incidence  infectieuse  nou- 
velle  du  Congo  Beige,  Cette  region  merite  done  encore  toujours 
notre  sollicitude.  La  carte  ci -joint©  montre  l’etendue  des  aires  a 
fort  pourcentage  de  nouveaux  cas  (plus  de  1%  dans  la  region  des 
chutes  Franqois- Joseph,  de  I  a  2,5^  au  Moyen-Wamba,  vers  Kilembe 
Banda  chez  les  Bapende ,  etc0,„  )0  II  est  heureux  que  le  FOREAMI  corr 
sacre  a  la  lutte  contre  ce  fleau  le  meilleur  de  ses  ressources  et 
il  est  a  souhaiter  qu’il  etende  son  influence  aux  zones  voisines 
serieusement  atteintes, 

En  comptant  les  reexamens  pratiques  dans  les  sous-secteurs 
repris  par  EOREAMI ,  le  service  medical  de  l’Etat  a  controle 
712,164  indigenes,  par  mi  lesquels  1’ indice  d9 infection  nouvelle  eab 
de  0,66%  et  l1 indice  global  de  2f287  %,  En  comparant  les  indices 
recemment  etablis  avec  ceux  releves  en  fin  d* occupation  par  le 
FOREAMI ,  on  constate  : 

1)  au  Mayumbe :  statu  quo.  Quelques  infections  sporadiques,  notam- 
ment  dans  la  chefferie  de  Buendc,  Un  seul  cas  de  chimio-resis- 
tance , 

2)  Seke-Banza;  indice  en  augmentation  legere  depuis  1935,  passe  de 
0.46^  en  1931  a  0,00%  en  I934:  0.12^  en  1935,  ,0.22^  en  1936. 

La  cause  principale  est  1 5  amelioration  considerable  de  la  si¬ 
tuation  economique  provo quant  de  nombreux  mouvements  de  popula¬ 
tion.  Un  essai  de  german! sation  preventive  sera  tente . 

3)  Manianga:  Sauf  dans  certains  points  i soles  (Lemba,  Kimbimbi , 
Bulu,  Kinkenge) ,  amelioration  generate  de  1* indice  d’infection. 
Le  nombreux  malades  prove nant  de  l’Afrique  Equatoriale  Fran- 
$aise  (plus  de  la  moitie  des  nouveaux  cas)  alourdissent  cet  in¬ 
dice  , 

4)  Cataractes :  Thysville  est  le  seul  point  qui  demande  une  sur¬ 
veillance  tres  attentive,  les  nouveaux  malades  etant  en  aug¬ 
mentation  en  1936  (et  memo  pendant  les  premiers  mois  de  1937), 
Pour  le  reste :  legere  amelioration. 

Lans  le  district  du  Lac  Leopold  II,  1 5  infection  trypanosomienr 
ne  est  mieux  circonscrite  dans  des  regions  voisines  des  principales 
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rivieres  ,  et  qui  laissent  cntre  elles  do  vastes  territoires  in- 
deraneso-  Dans  le  territoire  de^Mushie,  39,892  indigenes  ont  ete 
examines  (indice:  1,23^).,  La  region  des  Baboma  est  indemne ,  Mushie 
memo  ne  pres onto  que  0,34$  de  nouveaux  cas,  la  rive  droite'du  Ka¬ 
sai  fournit  les  80$  des  nouveaux  cas  de  ce  secteur*  Dans  le  cer- 
cle  de  Bolobo,  la  situation  est  mauvaise,  1’ indice  des  cas  nou¬ 
veaux  est  de  2,24$  contre  2,11 $  on  1935:  la  peche  et  les  echanges 
avec  l’Afrique  Equatorial e  iranqaise  sont  les  causes  principales 
du  maintien  de  1 5  epidemic, 

PROVINCE  DE  LUSAMBO 

-wmm  >fM  mmm >  ■  .-t  \»  Nxtu 

En  resume,  touto  la  Province  de  Lusambo  est  pratiquement  in- 
fectee  de  maladie  du  somrne.il ,  Toutefois,  a  part  quelques  regions 
peu  etendues ,  le  pourcentage  des  malades  est  tres  pcu  eleve  et  me¬ 
mo  dans  le  Nord  certains  territoires  recerament  prospectes  parais- 
sent  indemnes .  II  s5en  suit  qusune  occupation  medicale  dense  a  pu 
obtenir  au  cours  de  ces  dernieres  annees  des  resultats  intercssants 
dans  les  foyers  reellement  importants ,  Le  Service  medical  de  1J 
Etat  est  de  plus  puissamment  aide  par  celui  de  la  FORME NI ERE ,  qui 
occupe  une  vaste  aire  endemiquo  au  Sud  de  la  Province  et  compte 
meme  l’etendre  en  1937, 

Par  son  organisation  et  par  le  rendement  obtenu  et  compare 
aux  effectifs  et  aux  depenses  engagees ,  ia  mission  de  prophylaxie 
du  Kasai -Sankuru  est  une  des  plus  efficientes  de  la  Colonie,  En 
1936,  ello  a  ete  fusionnee  avec  la  mission  medicale  du  Lomarni  , 
Ensemble,  ces  deux  organisations  ont  manifests  l5  activate  suivante: 
Mois  de  presence  des  europeens :  203,  dont  29  consacres  a  d’autres 
travaux  que  la  prospecticn  <,  Chaque  uni  te  Europeenne  a  examine  en 
moyenne  environ  40,000  indigenes. 

Compares  aux  annees  precedentes,  les  resultats  obtenus  sont: 


' 

« 

indigenes  examines  :  Total 

*  '  0 

* 

.  des  e 
des  • 
:1 935 

aala-  ■ 

Indice  de  nou- 
velle  infection 

1934 

608862 

1935  :  1936  :  1934 

'1936  ■ 

1934  :I935 

1936 

cteurs  surve.il- 
s  par  le  SoM0  du 
uvernement 

►  •  •  *  ■  f> 

*  €  a 

767132  : 849321 :21 6 77  :1 6205 

s,  •  •  •  « 

r  b  • 

16936 

0,85 

0.62 

0.53 

ssions  religieu- 

ses 

91060 

39442:  75  76:  2184' 

e  * 

v  •' 

1031 

224 

0.80 

0  „  68 

0,57 

cteurs  de  la 

FORME  NT  ERE 

75II8 

104812:104410::  994 

•  <  » 

*  ^ 

6960 

24196 

25  7 

0.17- 

0,30 

0.12 

TOTAL  : 

775040 

«  *  « 

91 1386 : 961307 :24795 

I  741  7 

0.78 

0,59 

0.48 

II  ressort  de  cette  statistique  que  l7 incidence  generale  de 
la  maladie  du  sommeil  est  en  baisse  lente  et  continue,  malgre  la 
persistance  de  quelques  foyers  rebelles  et  la  decouverte  de  nou¬ 
veaux  centres  ds infection,  Les  premiers  sont  situes  dans  le  voisi- 
nage  de  Luluabourg  et  de  Dibaya,  Dans  ces  foyers,  des  mesures  de 
prophylaxie  mecanique  avaient,  il  y  a  quelques  annees,  conduit  au 
deplacement  des  populations  hors  des  galeries  forest! eres  vers  les 
routes  qui  occupent  general  erne  nt  les  cretes ,  Ces  mesures  ne  furent 
pas  inefficaces,  mais  elles  n* ont  pas  empeche  completement  les  in¬ 
digenes  de  retourner  aux  terres  basses  et  fertiles,  elles  ont  en- 
traine  souvent  pour  ceux-ci  des  deplacements  plus  longs  entre  les 
habitations  et  les  champs  et  multiplie  de  cette  maniere  les  chan¬ 
ces  d'infection,  Enfin,  elles  nv ont  pas  ete  favorables  a  la  pros¬ 
perity,  a  1°  alimentation,  a  l’etat  phvsiolog.i  que  des  noirs,  II  faut 
cn  tirer  une  leg  on:  osesb  que  les  deplacements  des  popul  at  ions  ne 
peuvent  etre  farts  que  lorsqu’on  a  choisi  prealablement  de  nouvel- 
les  terres  qui  sont  a  la  fois  sures  et  fertiles,  et  qu’on  les  a 
preparees.  Or,  ce  choix  est  souvent  tres  difficile ?  et  les  trans- 
ferts  dJ habitants  ne  sont  possibles  que  pariiellement  et  progressi- 
vement . 
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Les  methodes  therapeutiques  sont  celles  qui  ont  ete  decrites 
dans  le  rapport  de  l’exercice  precedent*  Les  taux  de  guerison  con- 
trolees  varient  de  70  a  90$.  Le  controle  se  fait  par  la  revision 
periodique  des  malades,  la  recherche  des  trypanosomes  dans  le  sang 
et  dans  la^lymphe,  et  par  1’ analyse  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Ces  procedes  sont  actuellement  generalises  dans  toute  la  Colonie; 
ils  ont  l’avantage  de  reduire  la  duree  de  la  cure  dans  les  cas  le- 
gers,  de  depister  a  temps  les  chimio-resistances ,  de  guider  la  po- 
sologie  et  d’eviter  de  cette  maniere  un  bon  nombre  d’accidents  de 
la  therapeutique ,  et  de  donner  un  pronostic  plus  certain. 

La  lutte  anti -glossinaire  au  moyen  des  pieges  Harris  a  ete 
continuee  pendant  une  partie  de  l’annee  sur  une  echelle  reduite. 

L* experience  touche  a  sa  fin  et  malheureusement  il  faudra  se  ren- 
dre  a  1* evidence  que  ce  piegeage,  utile  contre  d’autres  especes 
de  glossines,  n*a  pu  etre  adapte  avec  efficacite  a  la  G.palpali s 
dont  les  moeurs  sont  si  differentes. 


Activite  d’ensemble  des  organisations  de  nrophvlaxie  : 


Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux : Indice  d* 
cas  ‘.infection 

Gouvernement 

849  .321 

12.468 

4.468 

•:  0,53 

Missions  Religieuses 

7.576 

1 81 

43 

•:  0.57 

EORMINIERE 

104  .410 

134  ■ 

123 

0.12 

Total : 

961  ,307 

12.783  • 

4.634 

:  0.48 

Ci-apres  le  detail  -par  secteur,  sous-secteur  et  cercle  : 


I ° )  Secteur  du  Kasai -Sankuru  et  du  Lomami : 

En  1936,  les  missions  du  Kasai -Sankuru  et  du  Lomami  ont  ete 
placees  sous  une  direction  unique. 


Sous -Secteurs 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux' 

cas 

Indice  d’ 
infection 

I . -Territoire  des  Lulua 
a|  Cercle  Mwasangoma-Lubudi -Sud 

b)  "  Mwasangoma-Lubinampata 

c)  H  Tshibashi -Tshibungu 

d)  “  Tshibashi -Lubi nampat a 

e\  ,f  Lubi  nampat  a-Moyo 

fj  11  de  Matamba 

g)  "  Miao  Lulengela 

h)  "  Lulua-Miao 

i)  H  Pi ndu -Tshibungu 

28.542 
15  .502 
6.123  • 
23.957 
5.994 

p£ 

30.109 

37.989 

I  .165  ' 
777 
82  ' 
207  • 
151 

is  examir 
is  examir 
140  •: 
142  - 

517 

360 

75 

113 

155 

le 

le 

88 

III 

1.8  % 

2.3 

I  .2 

0.47 

2.59 

0.29 

0.29 

148. 216 

2.664  :1 .419 

0.95 

Le  cercle  de  Mwasangoma-Lubudi  Sud,  qui  n’avait  pu  etre  exa¬ 
mine  en  1935,  marque  une  recrudescence  de  1’ infection.  Une  aggra-^ 
vation  apparaft  egalement  dans  le  cercle  de  Lubina  M’Pata-Moyo,  ou 
la  population  s’egaille  de  plus  en  plus  en  foret,  apres  avoir  ete 
momentanement  fixee  sur  les  cretes.  Partout  ailleurs,  1’ indice  est 
maintenu  ou  en  diminution. 


1 1  . -Territoire  de  Libaya 
a|  Cercle  Lubi -Route  Lusambo 

b)  "  Lubi -Hoy o 

c)  "  Moyo-Lulua  Hord 

(ex  Hemptinne  St. Benoit) 

d)  Cercle  Moyo-Lulua  Sud 

e)  "  Lubi -Lubi lash 

f)  11  Lubi  -Bushimaie 

N ,B.Les  limites  des  cercles 


Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux :Indice  d* 
cas  :infection 

27.213 

I  .271 

299 

:  I.IO  % 

42.629 

531 

252 

\  0.58 

25  .522 

602 

164 

:  0.74 

pas  examine 

10.814 

617 

91 

:  0.80 

17.099 

400 

68 

:  0.39 

123.277 

3.421 

874 

:  0.71 

ont  ete  corapleteraent  modifiees. 
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Bans  le  cercle  &e  Moyo-Lulua  Sud ,  qui  n’a  pas  ete  prospecte 
en  1936 ,  1’ assistance  medicale  a  cependant  ete  assuree  par  la 
mission  religieuse  de  Lubondaie  . 

Dans  1’ ensemble  de  ce  territoire  et  dans  chaque  cercle  en 
particulier,  la  frequence  des  nouveaux  cas  est  en  diminution.  Elle 
n’est  stationnaire  que  sur  la  Lubi -Lubilash. 


III.-  Territoire  de  Dimbelenge : 

Ce  territoire  n’a  pu  etre  examine  systemati quement  faute  de 
personnel,  De  simples  coups  de  sonde  ont  ete  donnes.  Une  disette 
de  vivres  a  frappe  ces  populations  et  a  retenu  avant  tout  l’atten 
tion  du  service  territorial  et  du  service  medical. 


IV . -  Territoire  de  Lusambo : 


a)  Cercle  Lubi -Sankuru 

b)  u  Lubi-Konduye 

V . -  Territoire  de  Luebo  : 

a.)  Cercle  Luebo (  ex-rive s  Lulua) 

b)  11  Lulua-Kasai 


:Examines 

Anciens 

cas 

:  Nouveaux" 

:  cas 

Indice  d*  : 
inf ecti  on : 

:  9,319  ■ 

213 

:  131 

1 .04  : 

:  22,953  ' 

388 

:  102 

0  „44  : 

;  32.272 

601 

;  233 . 

— 

■:  12.414 

73 

35 

0.28  : 

•:  12*969 

.  -260 

: 63  ..   : 

_  .  0.48  : 

:  25.383 

333 

:  98 

0,39  : 

Dans  le  cercle  Lubi -Sankuru,  bien  quejl  ’  indice  soit  ameliore, 
la  situation  reste  serieuse  a  cause  de  1* instability  de  la  popula¬ 
tion  . 


Dans  le  territoire  de  Luebo,  la  situation  est  rassurante , sauf 
chez  les  Byombo .  En  1935,  1’ endemic  s’ est  eteinte  chez  les  Bena 
M’Vula:  elle  n’a  pas  reapparu  en  1936. 


VI . -  Territoire  de  Luisa : 

(ex  territ.du  Haut -Kasai) 

a) Cercle  Lueta-Kabalekese  ) 
bj  u  Lueta-Lulua  ) 

c)  M  Lut  shat  s  ha -Kasai* 

(ex  Luts hats ha -Luts hi mu  et 

Lut  s  hi mu -Kas  af ) 

d)  Cercle  Lulua -Bus hi maie 


Examines 

Anciens' 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d’ 
infection 

16.313 

- 

233  , 

I  ,43 

32.094 

713 

120  ' 

0.37 

19.852 

3 

65  " 

0.33 

68.259 

716 

418 

0.61 

Eaute  de  personnel,  seuls  les  foyers  important s  ont  ete  exa 
mines  completement .  Situation  serieuse  rendue  plus  difficile  par 
l’indocilite  des  indigenes. 


VII . -Terri toire  de  Tshofa 

:Examines 

Anciens 

Nouveaux 

Indice  d*  : 

cas 

cas 

infection : 

a)Cercle  de  Tshofa 

( 

ex  Pania-Tshofa) 

:  53.843 

713 

275  " 

0.51  : 

Cercle  de  Kabinda 

•:  24.252 

570 

26 

0.09  : 

oj 

,f  de  Kumba 

:  56.941 

584 

II 7 

0.20  : 

:I35  .036  " 

I  .867 

418 

0,31  : 

VIII ,  -Terri toire  de  Kanda-Kanda 

• 

a< 

Cercle  de  Tshibata 

:  59.249 

552  " 

92 

0.14  : 

D 

i  n  de  Tshipama 

*:  34,535  " 

752 

178 

0.52  : 

c 

H  de  Kanda-Kanda 

:  22.858 

254 

28  " 

0.12  : 

:II6 .642 

1,558  ' 

298  ' 

0.25  : 

Total  pour  le  Secteur  du  Kasai-: 

Sankuru  et  du  Lomami  .  .  .  . 

.  :649 , 085 

II  .160 

3.758 

0.58  : 
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Tshofa  et  Pania  Mutombo  ont  un  indice  d’ infection  qui  n’est 
plus  que  la  moitie  de  celui  de  1934,  A  Kabinda,  la  situation  est 
encore  meilleure,  l’indice  de  1.28%  en  1934  est  passe  a  0.09  en 
1936:  on  peut  s’attendre  a  1’ extinction  complete  de  1 ’ endemie .Dans 
les  cercles  de  Kumba,  Kanda-Kanda  et  Tshipama  les  pr ogres  de  l’as- 
sainissement  sont  notables.  Dans  1* ensemble  de  l’ancienne  mission 
medicale  du  Lomami ,  la  regularity  des  prospections  rendue  possible 
par  des  effectifs  suffisants  explique  pour  une  grande  part  la  dis- 
parition  rapide  de  la  trypanosomiase . 


Collaboration  des  membres  de  l’A.M.I. 

B. 

Examines : 

Anciens 

Nouveaux 

Indice  d* 

cas 

cas 

infection 

Cercle  de  Mut^to 

2.375jt 

A 

(Mission  A.P.C.M,) 

154)  : 

4 

°’I7  % 

Cercle  de  Merode 

(Mission  catholique) 

2.048  : 

107 

9 

0.44 

4'. 577  : 

~ T57 

13 

- 

Collaboration  de  la  ME0RMINIEREn  (I  medecin  et  2  agents  sanitai 

Cercles 

Examines ; 

Anciens 

Nouveaux 

Indice  d* 

cas 

cas 

infection 

Lubembe-Longatshimo 

23.898  : 

7 

23 

m  • 

Lobua-Tobi 

11.862  : 

30 

31 

0.26 

des  Bapende 

13.934  : 

27 

36 

0.25 

Tshikapa-Longatshimoo 

27.202  : 

21 

15 

0.07 

Bakrwanga 

27.514  : 

49 

18 

0.06 

104. 410  : 

134 

123 

0,12 

La  collaboration  de  la  Societe  FORMINIERE  a  la  lutte  contre 
la  maladie  du  sommeil  merite  une  mention  toute  speciale.  Commencee 
il  y  a  une  dizaine  d’annees,  alors  que  l’indice  des  infections  nou- 
velles  etait  de  5%  a  Tshikapa  et  de  5  a  30%  en  territoire  de  Di- 
baya,  le  personnel  de  cette  Societe  a  examine  des  populations  qui 
ont  atteint  jusque  235.795  en  1927  et  traite  en  II  ans  32.289  mala- 
des.  Le  Service  medical  de  la  EORMINIERE  a  instaure  des  precedes 
particuliers  de  recensement  et  de  traitement  et  compte  etendre  sa 
zone  de  surveillance  en  1937,  jusqu’a  la  frontiere  de  la  Province 
de  Leopoldville. 


2° )  Secteur  de  Lod.ia: 


Sous-Secteurs 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d’ 
infection 

s/sect. de  la  Haute  Lukenie 

Cercle  de  Lodja 

4.926  * 

17 

4 

0.08 

u  de  la  Haute  Lukenie  * 

49.992 

146 

34 

0.07 

s/sect. de  Bena-Dibele 

Cercle  de  Bena-Dibele 

20.352 

330 

47 

0,23 

M  de  Babindji 

21 .426 

III 

71 

0.33 

s/sect. de  Kole 

24.063 

58 

22 

0.09 

s/seot.de  Lomela 

31  .177 

3 

- 

«*» 

I  51  .936 

665 

178 

0.12 

L’ organisation  de  ce  vaste  secteur  s’est  poursuivie  en  1936: 

2  medecins  et  4  agents  sanitaires  y  ont  ete  affectes,  ils  ont 
examine  151.936  indigenes  contre  120.558  en  1935.  La  zone  pros- 
pectee  s’est  etendue  au  territoire  de  Lomela  et  a  3  chefferies 
Basongomeno  en  territoire  de  la  Haute  Lukenie,-  7  dispensaires  ru- 
raux  ont  ete  organises.  La  situation  au  point  de  vue  trypanoso¬ 
miase  n’est  pas  inquietante. 


* 

Prosnections  diverse3  : 


Gercle  de  Dekese 
”  11  Tshumbe  S*^eMarie 


Examines :Anciens 
•:  cas 

Nouveaux  : Indice  d*  : 
cas  -‘.infection: 

16.492  :  18  * 

31  .808  :  625 

3  : 

205  :  0.64 

-38- 


La  prospeotion  faite  par  le  medecin  de  Minga.  centre  de  mission 
protestante,  a  donne  les  resultats  suivants: 

: Examines :Anciens 
:  cas 


2,999 


74 


Nouveaux : Indice  d1  : 

cas _ ^infection : 

30  :  1.25  i  : 


Quelques  nouveaux  cas  de  trypanosomiase  ont  ete  decouverts 
dans  les  formations  sanitaires  des  centres : 


Lodja  ( di spensaire )  :  nouveaux  cas  130 
Port-Erancqui  *.  w  28 
Luebo  :  H  24 
Matamba  et  Luluabourg  :  "  142 

324 


PROVINCE  DE  COQ.UILHATVILLL 

Dans  le  rapport  precedent,  il  a  ete  fait  mention  des  raisons 
qui  ont  motive  1  *  augment ati  on  des  effectifs  medicaux  dans  cette  Pro¬ 
vince.  L’etat  sanitaire  precaire  des  populations,  des  statistiques 
demographi ques  inquietantes  et  par  places  desastreuses ,  la  diffu¬ 
sion  massive  de  certaines  endemies  ont  justifie  cette  occupation 
dense.  La  prospection  de  la  maladie  du  sommeil  en  a  beneficie  par 


surcroit , 

ainsi  qu’ en 
Examines 

temoignent  les  chiffres  suivants: 

Nouveaux  cas  Indice  d1 infection 

1933 

629.846 

4.320 

0.68 

1934 

608.490 

2.844 

0.47 

1935 

669.199 

2.230 

0.33 

1936 

909.297 

2.231 

0.24 

La  ±): 

rovince  est 

partagee  en  deux 

secteurs,  dont  les  limites 

sont  celles  des  districts: 


I • -  Secteur  du  Congo  Ubangi 


Sous-Secteur 

Examines 

Anciens 
.  .  cas  

Nouveaux 

cas 

Indice  d* 
infection 

de  Lisala 
de  Bumba  (Budja) 
de  Lolo 

de  Busu-Melo  (Gombe) 
de  Baya 

de  Bomboma  (Ngiri) 
de  Gemena  (Bwaka) 
de  Libenge 

de  Banzyville  (N1 Gbandi) 

102. 142 
99.951 
18.531 
20.307 
13.797 
83.738 
145.025 
87  .441 
124  .560 

252 

5  64 
118 
47  ' 
16 

1,533  ■ 
3.637 
1.260 
690  ' 

227 

19  • 

19 

5  ' 

II 

490  • 

435 

317  • 

398  ' 

0.22  i 

0.02 

0.10 

0.02 

0.08 

0.58 

0.29 

0.35 

0  .32 

695  .492 

8 .11 7 

I  .921 

0.28  % 

Service  auxiliaire  d’ 

Assistance  medicale: 
Cercle  de  Pimu  (Mission 
protestante ) 

8.332 

18 

0.21  %  : 

Dans  le  sous-secteur  de  Bumba,  la  maladie  du  sommeil  est  en 
regression  nette .  II  en  est  de  meme  dans  les  cercles  de  Bomana  et 
de  Bomboma.  Par  contre,  Nouvelle-Anvers  accuse  une  recrudescence 
de  la  maladie.  Dans  le  Nord  (Libenge) ,  malgre  les  difficultes 
causees  par  les  e changes  le  long  de  la  frontiere,  la  situation  est 
favorable.  A  Gemena  (Bwaka) ,  1* indice  de  2,45  en  1933  est  passe  a 
0.30^  en  1936. 

II,-  Secteur  de  la  Tshuapa: 

Alors  que  le  Secteur  du  Congo -Ubangi  est  organise  en  service 
d* assistance  medicale  complete,  le  secteur  de  la  Tshuapa  n’est 
encore  occupe  de  cette  maniere  que  dans  les  sous -secteurs  de  Boende^ 


V 
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Bokote,  Befale  et  Lukolela  en  plus  des  sous-secteurs  formes  en 
1935.  Non  seulement  un  personnel  supplementaire  serait  necessaire, 
mais  encore  une  occupation  territoriale  plus  dense,  un  reseau  plus 
aise  de  voies  de  communication  et,  en  un  mot,  une  meilleure  mise 
en  valeur  du  pays. 


Sous-Secteurs 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d1  : 
infection : 

de  Coq/ville-Bikoro 

24.958 

249 

169 

0.68  : 

Inge  nde 

29.738 

- 

2 

0.01  : 

Bokote 

8.340 

- 

7 

0.08  : 

Lukolela 

1.927 

15 

13 

0.67  : 

Befale 

41.847  ' 

6  • 

39 

0.09  : 

Boende 

34.578 

- 

30 

0.09  : 

Wafania 

13.921 

- 

2 

0 . 01 

Diolu 

42.990 

16 

20 

0.05  : 

{198.299 

Service  Auxiliaire  d* assistance  medic 

286 

;ale  : 

282 

0.14  : 

Cercle  de  Lotumbe  (Mission 

■  • 

• 

protestante ) 

7.174 

• 

• 

Les  sous-secteurs  de  Ingende  et  de  Wafania  ne  donnent  que  des 
chiffres  insignif iants  d’ endemicite .  A  Wafania  notamment,  les  deux 
malades  signales  sont  des  infections  contractees  ailleurs  et  cette 
region  devrait  en  somme  etre  consideree  comme  indemne  de  trypanoso- 
miase,  comme  l’est  Be  cercle  de  Lotumbe. 

Dans  les  autres  parties  du  secteur  de  la  Tshuapa,  la  maladie 
du  sommeil  s’est  revelee  en  dehors  des  prospections  regulieres  par 
les  malades  depistes  dans  les  hopitaux  et  dispensaires :  a  Mondombe : 
5  nouveaux  cas ,  a  Monieka,  26  malades  traites  a  I’hopital,  a  Tondo 
sur  les  rives  du  lac  Tumba,  malades  assez  nombreux,  313  cas  traites 
a  l’hopital,  a  Basankusu  et  dans  les  dispensaires  voisins :  56  ma¬ 
lades,  a  Irebu,  32  malades.  II  en  resulte  que  les  territoires  si- 
tues  au  Sud  de  la  Busira  Tshuapa  restent  jusqu’a  present  indemnes 
de  maladie  du  sommeil. 

Comme  ailleurs, des  chimio-resistances  ont  ete  signalees,  En 
1935,  des  souches  de  Gemena  parvenaient  pour  controle  au  Laboratoi- 
re  de  Leopoldville.  En  1936,  la  resistance  au  tryponarsyl  a  ete  re¬ 
marquee  dans  le  sous-secteur  de  Bomboma. 


PROVINCE  DE  STANLEYVILLE 

Dans  cette  Province,  la  maladie  du  sommeil  a  subi  au  cours  de 
ces  dernieres  annees  une  regression  telle  que  l’activite  du  person¬ 
nel  des  missions  medicates  s’est  orientee  principal erne nt  vers  1* as¬ 
sistance  medicale  integrate  s’appuyant  sur  des  dispensaires  et  cen¬ 
tre  de  traitement  toujours  plus  nombreux. 


On  a  conserve  neanraoins  deux  missions  de  prophylaxie  qui  occu- 
pent  les  secteurs  de  l’Uele  et  de  Stanleyvi lie -Basoko . 


Le  tableau  d’ ensemble  ci-dessous  resume  les  resultats  obtenus 


au  cours  de  ces  six  dernieres  annees: 


Annee 

Examines 

Nouveaux  cas 

Indice  - 

1931 

553.974 

2.095 

0.33 

1932 

539.126 

I  .773 

0.33 

1933 

652,148 

932 

0.14 

1934 

597.326 

717 

0.12 

1935 

620.447 

451 

0.07 

1936 

685.767 

315 

0.04 

infecti on 
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Voici  le  detail  des  prospections  : 
1° )  Secteur  de  I^Uele  : 


Sous-Secteur 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux" 

cas 

Indice  d* 
infection 

Ango 

57.417 

287 

33 

0.06 

Doruma 

53.735 

443 

47 

0.09 

Dungu 

56.250 

83 

50 

0.09 

Niangara 

32.500 

103 

12 

0.04 

Hungu 

8.050 

- 

- 

- 

Environs  But a 

10.869 

3  * 

- 

- 

Poko 

6.169 

34 

I 

0.02 

Ear ad j  e-Aba 

74.248 

918  ' 

65 

0.09 

Bondo 

10.568 

3 

m 

- 

Total : 

309.806 

I  .874 

208 

0.07 

Q,uelques  cas  de  resistance  a  la  tryparsamide  ont  ete  signales, 
notamment  a  Doruma  et  a  Dungu. 


Les  cercles  les  plus  infectes  sont  toujours  Aba  et  Earadje. 


2°)  Secteur  Stanleyville 
Sous-Secteur 

-Basoko : 

: Examines 

-  • 

:Anciens 
:  cas 

•.Nouveaux 
:  cas 

: Indice  d1  : 
:inf  ection: 

Isangi-Opala 

•:  27.085 

:  88 

:  40 

:  0.14 

Baso-ko  -Yakoma 

:  7C.789 

:  502 .. 

:  66 

jl.  0  .09  . :: 

:  97.874 

:  590 

:  106 

:  o.II  : 

5  cas  d* arseno-resistance  ont  ete  decouverts.  Q,uelques  villa¬ 
ges  au  confluent  des  rivieres  Loya  et  Lobaya  et  du  Lomami  ont  ete 
assez  fortement  infectes.  Dans  1* ensemble,  la  situation  est  satis- 
faisante,  mais  necessite  neanmoins  encore  une  surveillance  soute- 
nue . 


3°}  Secteur  du  Lac  Albert: 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux : Indice  d*  : 
cas  ;  infection : 

99£80 

- 

—  •  -  ! 

•  • 

L’ assainissement  cornplet  de  ce  secteur  est  confirme  en  1936. 


)  Sous-Secteur  de  Yakusu  (Mission ^B.M.S. ) 

^Examines:  Anciens 

? . c.ftjSL-. 


Nouveaux : Indice  d* : 
cas  :infection: 


62,339  43 

Ce  sous-secteur,  qui  doit  Stre  joint  a  la  mission  medicale^  de 
Stanleyville-Basoko ,  est  pratiquement  assaini. 


Sous-Secteur  Croix-Rouse  du  Congo 

Examines 

Anciens"  :Nouveaux": Indice  d*  : 
cas  :  cas  linfection: 

90,782 

«  ^  —  • 

•  •  • 

La  decouverte  en  1934  de  cas  import es  de  trypanosomiase  dans 
cette  region  inderane  justifie  la  prospection  qui  a  ete  faite  et  qui 
fut  heureusement  negative. 


6°)  Proanection  medicale 


Gombari 

Bafwasende 


dans  certains  centres  ou  G.oalpalis  exiate. 

:Examines  :Anciens':Nouveaux  rlndice  d*  : 

: _ ±  cas  :  cas  :infection : 

:  24.378  :  -  :  ~  -  : 

:  1.508  :  -  :  •  :  : 


Ces  regions  pourraient,  par  suite  de  1 ’ importation  d’un  virus 
etranger,  devenir  des  aires  endemiques.  Le  controle  ci-dessus  a 
permis  de  constater  qu’elles  sont  toujours  indemnes. 


' 
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PROVINCE  DE  COSTERMANSVILLE 

— — — n  mj  >  i  jm  ■  «rr  a 

Trois  aires  endemiques  de  maladie  du  sommeil  persistent  dans 
cette  Province,  On  y  a  recense fen  1936,  564,527  indigenes,  parmi 
lesquels  1,452  nouveaux  cas  de  trypanoscmiase  furent  decouverts, 
soit  0.25%.  II  faudrait  cependant  aj outer  a  ce  nombre  les  29  mala- 
des  diagnostiques  et^traites  dans  les  entreprises  privees.  Compa- 
rativement  a  1935,  ou  sur  389,934  indigenes  il  y  avait  eu  1,703 
nouveaux  cas.  soit  0,50%,  l’incidence  endemique  est  abaissee  a  la 
moitie . 


Voici  les  details  de  chaque  secteur: 


I.-  Secteur  de  la  Semliki 


Sous-Secteur 

Examines 

Anciens  :Nouveaux' 
cas  4  cas 

Indice  d5  : 
inf ecti on : 

I .  -  de  -^eni 

80.207 

86  18 

0,02  : 

2,-  de  Mussaie 

119,732 

243  ;  70 

0.06  : 

3,-  de  Lubero 

71  ,423' 

383  :  15 

0,02  : 

4.-  de  Bingi 

31  .544' 

-4  - 

-  : 

302 „ 906 

712  :  103 

•  • 

o 

o 

O 

Comparaison  avec  les  annees 
1932**  123.948  examines-  527 
1933  -  187.756  "  -  160 

1934-  172,397  M  -  139 

1935-  133,412  "  -  126 

1936-  302,906  "  -  103 


precedences : 

nouveaux  cas  -0,42  indice 
M  -0,085  " 

H  -0,08  " 

"  -0.09  " 

"  -0,04  " 


d* infec 
tion 


Dans  le  sous -secteur  de  Mussaye  (Buhovi)  la  plupart  des  in¬ 
fections  sont  contractees  sur  les  rives  du  lac  Edouard  ou  dans  la 
vallee  de  la  Semliki.  Dans  le  sous-secteur  de  Beni,  c’est  toujours 
la  Lubilia,  riviere  frontiere  de  l-Ouganda,  qui  est  le  foyer  le 
plus  tenace  e 


II,-  Secteur  Tanganika-Ruzizi  : 


Sous-Secteur 

Examines :Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d’  : 
infection : 

I . -  de  Luvungi 

27.113:  413 

113 

0.41  : 

2,-  de  Sanghe 

21,808:  99 

43 

0.20  : 

3,-  de  Uvira 

11.433  :  59  ' 

25 

0.22  : 

4.-  de  M’Boko 

37.889:  91 

17 

0.04  : 

5,-  de  Eizi 

39 ,383  :  65 

18 

0.04  •: 

137,626:  807 

216 

0.16  : 

Comparaison  avec  les  annees  precedentes  : 


Annee 

Examines 

Nouveaux  cas 

Indice  d’infection 

1932 

24.142 

146 

1 ,15 

1933 

21 .597 

642 

2,97 

1934 

33 .605 

439 

I  e  31 

1935 

123. 137 

431 

0.35 

1936 

137  c 626 

216 

0.16 

aire 

Le  sous-secteur  de  Luvungi  reste  le 
endemi  que . 

seul  point  noir  de  cett 

III . 

-  Secteur 

du  Manie ma_: 

> 

Sous-Secteur 

Examines  :Anciens  ‘.Nouveaux 
:  cas  :  cas 

Indice  d’  : 
inf ecti  on 4 

I .-  de  Kindu 

20„67I :  671  :  151 

0,73  : 

2 , -  de  Kihembwe 

6,248:  40  4  14 

0.22  4 

3.-  de  Kasongo 

26.112:1.314  •:  190 

0.73  : 

4 , -  de  Kambambare 

4,674:  54  4  2 

0  0  04  4 

5.-  de  Lueki 

27 ,643  :I  .678  4  187 

0.68  : 

6.-  de  Malela 

20,922:  -  4  542 

2.59  : 

7.-  de  Lokandu 

17,725:  -  :  47 

0.26  : 

123,995:3.757  :I  .133 

0 . 91  : 
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Comparaison  avec  les  annees  precedentes 


Annee 

Examines 

Nouveaux  cas 

Indice  d’: 

1933 

107.758 

1,278 

I  ,19 

1934 

109.667 

I  .168 

I  .07 

1935 

133,425 

I  .136 

0,85 

1936 

123,995 

I  ,133 

0,91 

Sauf  les  parties  indemnes  des  territoires  de  Kihembwe  et  de 
Kambare ,  tout  le  Maniema  est  prospeete,  Les  rives  du  Lualaba  sont 
le  foyer  le  plus  serieux.  Le  plus,,  toutes  les  rivieress  et  elles 
sont  innombrables ,  coraportent  des  galeries  infestees  de  glossines. 
L* activite  econoraique  de  la  region  provoque  des  mouvements  de  popu¬ 
lation  qui  favorisent  les  nouvelles  contarainati ons .  La  situation  n* 
est  pas  amelioree.  II  y  a  eu  des  cas  de  chimio-resistance  aux  try- 
panocides  habituels. 


Collaboration  des  membr es  du  Service  Aux i_l i aire  d?  Assistance  Medicar 

-  '  —  "  ~  “7  “  '"’Tt  .  "  .  -r  '  "  1 


le  : 

:  Examines 

Anciens 

Nouveaux 

Indice  dk 

cas 

cas 

infection 

Mission  protestante  de  Rutshuru 

0 

I . -Sous -Sec teur  de  Rutshuru 

:  3  e  5  5  A 

- 

- 

- 

2 . -Sous-Secteur  de  Masisi 

:  11,557 

- 

- 

- 

Mission  protestante  de  Shabunda 

I . -Sous -Secteur  Sud-Est 

:  23,189 

-* 

mm 

- 

2 . -Sous-Secteur  Nord-Ouest 

:  6.082 

'  - 

- 

- 

Ponds  Socia.1  du  Kivu: 

9 

I  .  -  Equipe  A 

:  18,370  ■ 

- 

mm 

mm 

2.-  Equipe  B 

:  34,102 

•art 

IM 

:  96,852 

•-Tt 

»m 

•M 

PROVINCE  L ’ ELI S ABETHVI LLE _ 

Deux  aires  endemiques  important  es  existent  dans  cette  Province. 
La  plus  etendue  suit  le  cours  du  Lualaba  et  de  ses  affluents,  et  1’ 
llot  de  la  Lufira  doit  y  etre  rattache „  Vient  ensuite  la  zone  du 
lac  Tanganike,,  qui  se  rattache  a  l*aire  de  dispersion  de  la  vallee 
de  la  Ruzizi  et  des  rives  Nord-Est  et  Nord-Ouest  du  lac,  et  se  con¬ 
tinue  sur  la  riviere  Lukuga ,  II  y  a  en  outre  dans  le  Sud-Ouest  de 
la  Province  un  petit  foyer  peu  important,  dependant  des  rivieres 
Kasai  et  Lulua  et  qui  appartient  au  systeme  endemique  de  la  Provin¬ 
ce  de  Lusambo . 


Trois  organisations  de  controle  ont  fonctionne  en  1936,  Voici 
le  detail  de  leur  activite : 

Indice  dk 
infection 


0.15 
0.16 
0.41 
0.16 
1.00 
0,61 
0 . 32 
0.37 


I  .-  Secteur  du  Tanganrka : 

Examines 

Anciens 

Nouveaux 

cas 

cas 

Sous-secteur  ou  Cercle  : 

I.-  Cercle  d’Ankoro 

31.948 

92 

49 

2.-  Cercle  de  Kiambi 

27.832 

122 

47 

3.-  Sous-secteur  de  Mwanza 

22.592 

288 

95 

4.-  Cercle  d5 Albertville 

34,073 

263 

57 

5.-  Cercle  d’Aba 

16.409 

465 

165 

6.-  Sous-secteur  de  Kongolo 

10,488 

300 

249 

7.-  Sous-secteur  de  Kabalo 

35,791 

221 

118 

209,133 

I ,751  ' 

780 

La  situation  est  stationnairc  dans  1 ensemble  de  ce  secteur. 
Ici  egalement  la  reprise  de  1 5 activite  econoraique  a  augment e  les 
chances  de  contamination  des  noirs,  surtout  dans  les  sous-secteurs 
de  Kongolo  et  de  Kabalo.  Une  etude  sur  la  chimio-resistance  des 
trypanosomes  a  demontre  son  existence  dans  la  plupart  des  sous- 
secteurs  ci-dessus  mentionnes, 
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II  -  -  Secteur  du  Lualaba  :t 


Sous-secteur 

Examines :Anciens 
:  cas 

Nouveaux  ilndice  d’ 
cas  linfection 

1 ,  -  de  Bukama 

2, -  de  Jadotville 

29.214  :  344 

26,750  ■: 

64  :  0.21 

6  :  0.02 

55.964  :  344 

70  :  0.12 

Ces  deux  sous -secteurs  se  caracteri sent  par  la  coexistence  des 
pa.Vpal  i  s  et  des  Gmagg.  1  tans  .  Ne an mo ins,  la  trypanosomiase  cesse 
d^exister  lorsque  les  "palpalis"  sont  absentes ,  et  les  "morsitans" 
menie  abondantes  n1  ont  jamais  reussi  a  maintenir  l'endemie.  Des 
recherche s  faitos  en  vue  de  rechercher  un  T .rhodesiense  eventuel 
dans  ces  zones  a  "palpalis”  et  n  mo  r  si  tans"’  simultanees'  ont  fait 
decouvrir  une  souche  ^de  trypanosome  qui ,  malgre  certains  caracte- 
resj  a  dtl  etre  classee  comme  T.gambiense. 


III.-  He gions  de  Sand oa  ._et_.de  Mutombo i-Mu.ku.lu 


Sous-secteur 

: Examines 

Anciens :Nouveaux :Indi ce  d1 
cas  :  cas  linfection 

Sand  o  a 

■:  17.060 

72  : 

47 

:  0.27 

Mr;';  o  mb  o  -  Mukul  u 

:  11,912  ■ 

-  ! 

7 

:  O.Q5 

:  28.972 

72  : 

54 

Les  indices  releves  a  H'.vVombo -Mukulu  ne  doivent  pas  6tre  rete- 
nus  :  il  s;agit  de  7  cas  import es. 


A  Sandoa,  la  trypanosomiase  couve  depuis  de  longues  annees , 
surtout  dans  la  region  de  Kapanga  et  chez  les  riverains  du  Kasai* 
en  frontiers  de  1? Angola,  L5 endemic  est  stationnairo  dans  une  popu¬ 
lation  clairsemee. 


.  •  t  ft  s  -  4 

I V 9  -  Expl o r a tion_d:ans_ de s jai re s.  glossi nair es  supposees  ind-emnes  : 


Sous-secteur  ou  cercle  :Examines :Anciens :Nouveaux  :Indi  ce  d’ 

-  .  _  ...  : _ _ _ :  cas  :  cas  ;infection 

Iv=  s/secteur  de  Sampwe  :  2,850  :  -  :  -  :  ~ - 

2, ~  s/secteur  de  Kabunda  :  9.033  :  -  :  : 

3, ~  Cercle  de  Kilvva  :  12,756  :  :  - _ ; 

:  24,639  :  -  T~  -  :  - 


4°)  LUBEHCULOSE 


Cas  traites  dans  les  h6pitaux  du  Gouvernement  et  dans  les 
dispensaires  des  centres  (EOREAMI  inclus  pour  ce  qui  cone erne 
les  indigenes), 

_Europeens  Indigenes 


1930 

41 

cas 

- 

0 

deces 

652 

cas 

r- 

261 

deces 

1931 

33 

it 

2 

ii 

‘ 

670 

it 

- 

267 

ii 

1932 

29 

ii 

- 

4 

ii 

654 

ii 

« 

242 

ti 

1933 

21 

ii 

— 

I 

ti 

817 

it 

— 

360 

it 

1934 

25 

ii 

- 

0 

it 

849 

h 

- 

340 

ti 

1935 

26 

ii 

- 

I 

ii 

930 

it 

301 

ii 

1936 

20 

ir 

- 

0 

it 

1 .198 

if 

- 

370 

ii 

La  statistique  suivante  montre  la  repartition  de  la  tuberculo¬ 
ses  dans  les  Provinces  et  par  Province  dans  les  divers  milieux  et 
format ions  s ani t ai r e s , 
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Indigenes 

9 

t 

9  -  P* 

:Leo , 

Pro 

:Lus  9 

v  i 

Coq  „ 

nee 

.  *  it*  ^  > 

Stan, 

s 

Cost , 

Ml  mm  m  nM  mm 

E* ville 

Total 

Hopa&  disp^du  Gouvern, 

« 

a 

:334 

A 

t 

:336 

299 

75 

28 

72 

I  ,144 

Servo itiner  .SflA.M„I  0 

:  22 

:I62 

- 

50  ' 

mm 

8 

242 

"  "  S.A.D.A.M.I „ 

:  5 

9 

M 

• 

- 

- 

- 

mm 

5 

Dispensaires  ruraux 

:  ? 

:  30 

8 

200 

6 

- 

244 

Medecins  de  Mission 

:  24 

:  92 

176 

44 

- 

44 

380 

Organismes  phi 1 ant hr op  . 

» 

mm 

• 

mm 

22 

- 

22 

"  industrials 

:  7 

:  14 

3 

66 

9 

II 

no 

Autres  auxiliaires 

:  59 

:I22 

63 

65 

107 

416 

:45I 

:  7  5  6 

549 

522 

43 

242 

2  c  563 

ECREAMI  (S.AeM0I„  54 

( S  c  A  0  D ,  A  o  M  0 1  „  9 


foyers  s’ etcignent  d’ eux-memes s  les  formes  torpides  apparaissent 
deja,  et  les  enquetes  faites  par  les  reactions  de  tuberculin  don*3 

26%  de  resultats  positifs  '(Kasai)  « 


de  j  ch  5 

nent  j  usque 


Le  tableau  ci-dessous  indique  la  progression  des  tuberculoses 
arti culaires ,  osseuses,  et  des  autres  formes  de  resistance  compara* 
tivement  aux  formes  pulmonaires.  qui ,  elles  aussi ,  ont  parfois 
une  tendance  a  evoluer  d’une  maniere  beaucoup  plus  chronique  que 
jadis  o 


Tuberculosa  pulmonaire  et  autre s 


Prov  ade 
u 

II 

It 

II 

II 


Leopol dvil 
Lu  sambo 
Coq/vi lie 
Stan/vi lie 
Co st/vi lie 
E’ ville 


:Cas  trarbes 
tiubereul  )se 
\  ‘  1935  7 

lc:  260  : 

•:  241  : 

■:  143 

:  59  : 

.  OT 

•  Cj  wi,  * 

:  29  : 

r~'’753  '  ' r 


dans. .  JL  es.  hop.it  aux  &  dispensaires 
pulmona ire  : Au t r es  loca  1 is ations 


1936  •:  1935 

1936 

292  :  32 

42 

318  ;  15 

18 

215  :  40 

84 

67  :  9 

8 

23  ;  4 

5 

49  ■:  20 

23 

964  :  100 

180 

L3  activite  de  1’  "Oeuvre  de  la  Tuberculope1’  a  Leopoldville  pour 
la  periode  1932-1936  se  resume  comine  suit: 

Examines:  80482  -  Tenus  en  observation  (pr etuberculeux) :  97  - 
Traites  par  pneumothorax:  18  -  Traites  par  phrenicectomie :  8 


Bans  la  Province  de  Lu sambo 
minee  rapi dement  au  cours  de  ces 
maintenant  qu’elle  existe  dans  t 
dans  cou.-:;  qui  n1'  ont  guere  de  con 


,  ou  la  tuberculosa  s’est  disse- 
dernieres  annees,  il  ost  acquis 
ous  les  milieux  indigenes,  memo 
tact  direct  avec  1? European. 


Dans  la  Province  de  Co qui lhatvi lie ,  les  petits  foyers  actifs 
(Molegbe.  Businga,  Lolo)  se  trouvent  encore  au  voisinage  immediat 
des  Europeans,  La  cuti -reaction  par  la  tuberculine  (region  de  Ban- 
zyville)  donno  24^  de  reactions  positives. 


A  Stanleyville,  quelques  foyers  import ants  sont  specialement 
surveilles  (Rethy.  Croix-Rougo ) .  Un  village  de  segregation  a  ete 
organise  a  titro  d’essai. 


Le  porteur  de  gcrmes  Europeon  reste  toujours. 


chronicite  de  son  affection,  la  cause 


1  n 

-L 


plus  impo: 


a  cause  de  la 
‘tante  de  conta¬ 


gion  tuberculouse  chez  le  noir ,  La  reprise  des  affaires  et  1' aug¬ 
mentation  de  la  population  blanche  qui  en  resulte  doit  attirer  1’ 

point  et  sur  Is  importance  de  l’examen  medical  des 
rondcnt  a  la  Colonic. 


attention  sur 
per sonnes  qui 


ce 

se 
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5°)  MALADIES  VENERIENNES 

A.-  SYPHILIS 

Chez  les  Europeans : 

Les  medecins  de  l*Etat  ont  traite : 
1930  -  250  cas  -  4  deces 


1931  -  266  "  -  3 

1932  -  131  "  -  I 

1933  -  150  "  -  0 

1934  -  143  «  -  2 

1935  -  130  »  -  I 

1936  -  103  "  -  0 


Les  accidents  syphiliti ques  se  repartissent  corame  suit: 


1932 

1933 

1934  :I935 

1936 

Accidents  primaires 

68 

51 

34 

46 

32  • 

seconded  res  et  tertiaires 

52 

84 

92 

84 

58  • 

Syphilis  hereditaire 

5  ' 

10 

II  ■:  - 

3 

Neuro-syphilis  et  para-syphilis 

6 

5 

6  :  - 

10 

Chez  les  Indigenes : 

Les  medecins  du  Gouvernement  ont  trait 
h6pitaux  des  centres: 


1930 

-  10.697 

cas 

-  100 

de 

1931 

-  9.034 

II 

-  113 

ii 

1932 

-  9.352 

II 

-  89 

ii 

1933 

-  8.967 

II 

-  104 

ii 

1934 

-  10.289 

II 

-  104 

ti 

1935 

-  12.418 

-  113 

ti 

1936 

-  16.084 

II 

-  IOI 

ii 

/ 

e 


dans  les  dispensaires  et 


compris  POREAJd-  S.A.M.I.) 


Avec  la  trypanosomiase ,  la  tuberculose,  la  lepre  et  le  pian, 
la  syphilis  fait  l’objet  de  prospections  methodiques  dans  les  ser¬ 
vices  d* assistance  medicale  et  dans  les  missions  medicales  de  pro¬ 
phylaxis  .  En  plus  des  statistiques  ci-dessus,  ces  formations  itine- 
rantes,  les  missions  et  organismes  de  philanthropic,  ainsi  que  les 
medecins  des  Societes  ont  aide  au  depi stage  et  au  traitement  de  la 
syphilis.  Les  tableaux  ci-dessous  groupent  1’ ensemble  des  activites 
dans  ce  domaine : 


a)  Cas  traites  dans  les  formations  medicales  sedentaires  et 
en  service  itinerant: 


Provinces 


Leo  . 

Lus  . 

Coq .  :Stan.  ■ 

Cost . 

E’yille 

Totaux 

H6p.  &  disp.  Gouv^ 

Serv .itinerant  SAMI 
"  "  SALAMI ' 

Dispensaires  ruraux 
Medecins  de  Mission  • 
Organismes  philanthr. 

M  industriels 

Autres  auxiliaires 

1 .245 
565 
34- 

9 

239 

54 

436' 

2.847 

9.419 

I  *484 

I  ,333 

•Ml 

204 

731 

/  9.022:  869 

(  +  S^mi);  4o374 

C3  *  m 

• 

I  .746  :I2t249 
2.000:  366 

-  :  2.461 

68:  2.782 
1.409:  299 

378 

819' 

92' 

247 

636 

1.530  ' 
824 

181 

969 

318 

I  .844 

15.891 

16.001 

126 

15,660 

4.677 

2.947 

4,062 

4.719 

2,582 

16 .018 

14.245  :23 .400 

2.172 

5.666 

64.083 

PORE  Aid 


S.A.M.I. 

S.A.D.A.M.I 


193 

69 


♦  I  • 
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b)  Cas  depistes  en  service  d9  Assistance  medicate  aux  Indi¬ 
genes  : 


Provinces 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouve  aux' 
cas 

Indice  d ’  : 
inf ecti on : 

I  .PORBAMI  (S,A.M0I. 

(S.A.D.A.M.I  .• 

I  0I45  ,247 
II  .494 

50 

69 

143  • 

0.01  ; 

2.de  Leo/ville  (S.A.M0I. 

(S.A.D.A.M.I 

467.152 

59.006 

? 

599 

0,11  : 

3.de  Lusambo  (S„A.M0I* 

(  S*A«D0A,M.I „ 

801 .021 

4  ,577 

3.942 

5  .477 

0.68  : 

4,de  Coq/ville  (S.A.M.I* 

(S  „  A.D  .A..M.I  , 

893.791 
15  .506 

? 

? 

? 

5.de  Stan,  (S.A.M.I. 

(S.A.D.A.M.I. 

532.646 

62.339 

1,426 

2.948  • 

UO 

0.49  : 

6,de  Cost .ville fS .A.M.I . 

( S.A.D.A.M.I . 

564.527 

44.380 

137 

26 

681 

. 66.  ; 

0.12  ; 

7.d’E>villo  C  S , A ,M. I , 

(S.A.D.A.M.I. 

318.708 

mm 

9 

824 

•• 

0.25  ; 

• 

Los  chiffres  ci-dessus  demontrent  quo  la  syphilis  est  repandue 
parmi  les  populations  rurales  comme  parmi  cellos  des  centres  ur- 
bains,  des  camps  et  des  chantiers.  Sans  doute  des  tribus  entieres 
ont  encore  pu  echappor  jusqu?a  present  a  1* infection;  il  existe  en¬ 
core  des  chefferies  et  mcme  des  races  qui  sont  indemnes  do  verole. 
Mais  olios  sont  menacees  par  la  penetration  des  voisins,  par  l’ap- 
port  du  virus  lors  du  retour  au  foyer  do  travai Hours  engages  au 
loin,  par  le  developpemcnt  du  commerce,  des  echanges.  Le  service  me¬ 
dical,  aide  par  les  autres  autorites,  aura  a  cocur  do  les  proteger, 
et  les  me  sure  s  de  prophylaxio  sc  adresseront  avant  tout  aux  lioux 
de  contagion,  aux  camps  de  travaillcurs ,  aux  centres  extra-coutu- 
miers,  aux  indigenes  commerqants,  aux  prostituees  ambulantcs.  Les 
cabinets  de  prophylaxio  qui  ont  fait-  lours  preuves  dans  les  camps 
militairos  devront  etre  installes  dans  les  camps  importants  de 
travaillcurs,  et  on  procedera  a  Hexamcn  medical  des  travaillcurs 
fin  de  contrat  avant  lour  ret  our  a  lour  village . 

Cortainos  regions,  tellcs  quo  le  Bas-Congo,  sont  deja  fortemert 
assainics  par  quelqucs  annees  de  lutte  intensive,  a  laquelle  le 
PORBAMI  a  puissamment  contribue,  D9 autres  accusent  au  contraire 
des  pourcentages  inquietants. 

Le  Nord  do  la  Province  de  Lusambo ,  et  en  particulior  Lomela 
(indice  de  7  a  8%)  presento  une  endemicite ^ grave  et  diffuse ^en 
rapport  avec  la  pauci -natalite  et  1c  taux  eleve  d’ invalidites 
(voir  plus  hautj  statistiquos  demo graph! ques ) .  Dans  le  Sud,  on  si- 
gnale  la  confiance  avec  laquelle  les  indigenes  viennent  declarer 
spontanement  leur  syphilis  et  se  soumettent  au  traitement.  Leur 
education  se  fera  comme  pour  la  maladio  du  sommoil,  et  l’on  peut 
esperer  qu’ils  apprendront  par  1’ experience  la  neccssite  des  lon¬ 
gues  cures  suivies  d1 annees  do  controle  de  la  guerison. 

Dans  la  Province  de  Coquilhatvi lie ,  1  *  augmentation  des  cas 
traites  est  due  plus  a  1? extension  du  S.A.H.I,  qu*a  une  relic 
diffusion  de  1’ infection: 


Annee 

Cas  traii 

1933 

3,445 

1934 

II  ,328 

1935 

I20234 

2  ;36 

13,639 

Dans  une  region  fortement  atteinte  ( Coquilhatvi lie ) ,  on  trou- 
ve  84  accidents  primairos  et  341  lesions  secondaircs  sur  647  vero- 
lcux  nouve llemcnt  diagnostiques 8  Dans  le  cercle  des  Mongo,  on  auraifc 
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recense  5,3^  de  syphiliti ques ,  Poursuivant  l’examen  du  dis¬ 
trict  de  la  Tshuapa,  dont  la  situation  demographique  mauvaise  re- 
tient  en  ce  moment  toute  l7 attention  des  autorites,  nous  relevons 
les  taux  suivants: 


Sous-secteurs  ou  Cercles 

Recences 

Nouveaux 

malades 

:  Pourcentage 

•  • 

• 

Djolu 

43.633 

156 

•:  0.35 

Bush-Block 

25,172 

166 

:  0.66 

Wafania 

13.947 

204 

■:  i  ..4 

Boende 

9  ,406 

22 

:  0.23 

Ingende 

30.336 

66 

■:  0.50 

Lotumbe 

7.174 

133 

:  1.7 

On  pourrait  aj outer: 
Mompono 

18.913 

2.876 

':  15.2 

Befale 

22.934 

3,291 

:  14.- 

mais  cos  deux  derniers  releves  ont  ete  etablis  en  region  infectee 
de  pian  par  des  personnos  trop  peu  competentes  pour  qu’il  soit 
permis  d’admettre  sans  reserves  cos  enormes  taux  d* infection 
lueti que . 

Pans  la  Province  de  Stanleyville,  la  zone  d* occupation  de  la 
Croix-Rouge  du  Congo  est  un  foyer  redoutable  de  syphilis  (a  Pawa, 
317  cas,  dont  316  accidents  primaires  ou  secondaires;  a  Ibambi  et 
Wamba:  832  accidents  primaires,  contro  I  .051  syphilis  secondaires  ~ 
ou  tertiaires,  261  syphilis  hereditairei -  Au  total,  2,461  nouveaux 
cas.  Ces  resultats  sont  reproduits  sous  toutes  reserves).  Pans  l1 
ensemble  de  la  Province,  1 5  incidence  de  la  syphilis  diminue  bien 
que  le  chiffre  absolu  des  cas  traites  ait  augmente :  23.400  en  1936, 
contrc  20.497  en  1935. 

La  ^rovince  de  Costermansville  n’est  pas  encore  profondement 
touch.ee  par  la  syphilis.  Neanroins,  un  meilleur  depistage  a  fait 
traitor  un  nombre  plus  important  de  malades :  2.172  en  1936,  contro 
1.484  en  1935. 

Enfin,  dans  la  ^rovince  d1 Elisabethvi lie ,  la  situation,  qui 
etait  stationnaire ,  accuse  en  1936  une  diffusion  de  syphilis  due  au 
trafic  croissant  des  indigenes.  La  frequence  des  accidents  primai¬ 
res:  380  sur  5.666  traites  confirme  ce  fait. 

b.-  blennorragie 


Anneo 

Euroneens 

Indigenes 

1930 

655 

16.240 

1931 

502 

18.670 

1932 

423 

17.007 

1933 

324 

14.872 

deces 

1934 

276 

18.076  - 

7 

1935 

272 

21.510  - 

10 

u 

1936 

292 

21.753  - 

9 

it 

Ces  chiffres 

ne  donnent 

aucune  idee  de 

la 

diffusion  de 

blennorragio  chez  1* indigene.  I Is  representent  s implement  le  nombre 
de  cas  serieux  ou  aigus  pour  lesquels  les  noirs  se^sont  presentes 
spontanement  aux  consultations,  et  ceux  qui  ent  ete  depistes  a  1’ 
occasion  de  visites  medicales  pour  les  motifs  les  plus  divers.  Si 
l’on  disposait  d’un  produit  agissant  sur  les  symptomes  de  la  blen- 
norragie  avee  1 7 ef f icacite  demonstrative  du  neo -salvar san  dans  le 
pian,  les  indigenes  qui  ne  prennent  pas  cette  affection  au  serieux 
afflueraient  aux  di spensaires ,  Mais  memo  dans  ce  cas,  il  est  dou- 
teux  que  les  blennorragiques  chroniques,  ignorant  lour  pouvoir  de 
contagion,  viendraient  spontanement  solliciter  des  soins.-  Dans 
certaines  regions  ou  la  blennorragie  feminino  pourrait ^etre  consi- 
deree  comme  une  des  causes  i mportantes  de  sous-na.talite ,  il  sera 
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necessaire  do  multiplier  les  consultations  de  gynecologic  on  an 
nexe  des  hop! taux  et  de  certains  dispdhsaires  importants. 


Les  couieurs  d5  acridine  ,,  malgre  certains  aleas,  continuent 
a  etre  utilisees  avec  succes,  Les  vaccina  prepares  dans  la  Colonie 
avec  des  souclies  locales  fraiches  et  frequemment  renouvelees  sont 
prises  par  les  praticiens  et  distribues  en  grandes  quantites. 


C.-  AUTRES  AEEECTIONS  VENERIENNE_S 


Europeens  . _  Indigenes 


:I933  :I934  :I935 

1936:  1933 

1934:  1935' 

:I936 

Chancrelle  :  24  *.  36  •;  29 

Lympho- granulome  ingui-:  :  : 

nale  ou  M.de  Nicolas  4  :  : 

32  :  681 

• 

• 

# 

• 

999  :I a239 

• 

• 

■  • 

• 

905 

Eavre  :  19  :  13  *:  17 

15  :I.65I 

I„985  :I .946 

2.402 

Granulome  venerien  :  2  :  5:1 

I  :  382 

480:1 04I 5 

194 

Repartition  en  1936 : 

• Chan  ere  lie  i  M ,  Ni  qo^las 

:Europe  :Indigenes  :Europ ,  rlndigenei 

> _ __  __  _  ^  ^  ^  t  ^  ^  ^  _  9  _  _  _ 


Province  de 


r<*  w  tmf  ert  v*  ua  • 


Leopoldville  •; 

3 

201 

•:  4 

:  403 

mi 

59 

Lusambo  : 

4 

106 

a 

e 

* 

i»  i  w 

m$ 

33 

Coquilhatville  : 

3 

503 

:  I 

:  515 

- 

98 

Stanleyville  : 

20 

66 

:  8 

:  488 

- 

- 

Ccstermansville  : 

2 

20 

• 

• 

:  84 

I 

2 

Elisabethville  : 

- 

9 

*  P 

:  366 

M 

2 

EOREAMI  : 

- 

» 

• 

:  288 

- 

- 

—  „>  -  „  a 


Granulome  vener. 
Eur op .  :Indi genes 


Le  granulome  venerien  est  plus  frequent  (notamment  a  Lusamho) 
qu’il  ne  parait  par  ces  stati stiques ;  confondu  souvent  avec  une  le' 
sion  syphiliti  que ,,  il  s’en  distingue  par  sa  curabilite  par  l’anti- 
moine  da,ns  un  grand  nombre  de  cas  „  Dans  la  Province  de  Cocjuilhat- 
ville,  la  poroademte  domine  et  a,  ete  souvent  diagnosti quee  a  tort 
comme  granulome  venerien. 

D,  -  LITTLE  ALT  I  -VEILBRIEMEi  DANS  LES  :QJNTRES 

Dans  les  dispensaires  antiveneriens  de  la  Croix-Rouge  du  Con" 
go  a  Leopoldville -Est  et  Ouest,  on  a  examine,  au  cours  de  cette 
annee ,  1.508  ‘femmes  et  1*771  homines,  parmi  lesquels  on  a  depiste 
respectivement  et  traite : 

96 
S<32 
39 
484 


et  143  cas  de  syphilis 

et  128  cas  de  blennorragie 

et  49  cas  d* autres  lesions  veneriennes 

malades  ont  ete  mis  hors  cure,  soit  301 

135 


syphiliti que s 
oo  blennorragiques 
48  autres  lesions. 


Au  dispensaire  prophylactique  du  centre  indigene  d’Elisa- 
bethville,  27,663  malades  divers  ont  ete  traites,  Parmi  eux,  au 
cours  de  cet  exercice,  181  syphilitiques  et  728  blennorragiques 
ont  ete  depistes, 

*  Des  dispensaires  prophyl antiques  fonctionnent  actuellement 
avec  succes  dans  la  plupart  des  camps  ni litaires. 
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6°)  P  I  A  N 

/  W.’^TC—  •*»-  ■  TTft  W« 

Aucun  cas  chez  les  Europeens. 


a) 


Chez  les  indigenes : 

Cas  trait- es  dans  les  formations  medicates  sedentaires  et  en  ser- 


vice  itinerant : 

P 

• 

Leo ,  : 

r  o 

—  • 

Lus ,  : 

v  i  r 

Coa . 

ices 

M  #  *"  —  *"  "* 

Stan. : Cost . 

EVille 

TOT AUX 

H$p.&  disp . Gouvern , 

2126  : 

3863  : 

.  15408' 

3585  :I2523 

1482 

36987 

Serv»itiner0  SAMI 

3273  : 

7778  : 

70496 

II688  :II 750 

3245 

108230 

"  "  SAD  AMI 

2065  : 

•  • 

• 

2323 

665:  5235 

mm 

10288 

Dispensaires  ruraux 

444  : 

1414': 

1898 

39483  :I52I0’ 

- 

58449 

Medecins  de  Mission 

1209  : 

1764': 

3069 

m  •  mm 

• 

45  ' 

6087 

Organismes  philanthr. 

• 

» 

'  * 

« 

•4* 

5468:  5722 

- 

II 190 

u  industriels 

180 : 

8*. 

* 

5055:  7289 

334  ' 

12866 

Autres  auxiliaires 

4422: 

1773  : 

J0I79 

558 :  -  • 

5451  ■ 

22383 

I37I9  :I66C0  :I0I373 

66 502:57729 

10557 

266480 

EORSAMI  ( S ,  A 


5  0-^-0 


S .  A.D .  A  ,M,  I 


8.058 

54 


b )  Cas  depistes  en  service  d*  Assistance  medicate  aux  indigenes : 


P  r  o  v  i  n 

c  e  s 

Examines 

Anciens 

cas 

ITouveaux  ilndice  d’  : 
cas  ‘.'infection: 

I .  tfOREAJE  I 

( 

S ,  A.M.I „ 
jS. A.D. A.M.I . 

1 ,145  ,247 
11.494 

2.895 

54 

5.163  :  0<45  : 

% 

a  • 

2 .de  Leo/ville 

S. .  A  o  M .  I . 

S  „  A ,  D .  A ,  M I « 

467.152 
_  .  .59^00.6. 

? 

5.338  1. 01  : 

*  • 

3,de  Lusambo 

[S. A.M.I , 
S.A.D.A.H.I . 

801 .021- 
4.577' 

3  o  263 

4.515  !  0.56  ; 

•  • 

4.de  Coq/ville 

(S.  A.M.I  . 

( S .  A  „  D  ,  AIM .  I  . 

893.791 
15  .506 

40.084 

1,754 

30,412  :  ~  ,  ~  : 

569  :  3,40  : 

5,de  Stan. 

fs.A.M.i. 

( S  .A.D, A.M.I  . 

532 „ 646 
62  c 339 

2.408 

9.280  ':  : 

665  *:  1,14  : 

6.de  Cost/ville 

[S.A.D.A.H.I  . 

564,527 

44.380 

1,290 

I  .185 

10.460  :  : 

4.050  •:  ‘  : 

7 ,d’ E’ ville 

(s.a.2.1. 

(S.A.D.A.M.I. 

318,708 

an 

9 

a 

ltd 

3.245  :  I>02  • 

•  * 

Le  Bonds  Social  du  Kivu  a  traite : 

Equipe  A  ~  12,306  malades  de  pi an 
Equipe  B  -  1,774  malades  de  pian 


Cette  affection  revet  une  frequence  particuliere  dans  les 
Provinces  de  Coqui that vi lie ,  Costermansville  et  de  Stanleyville. 
Dans  cette  derniere,  elle  est  cependant  en  regression  continue  de- 
puis  3  ans . 

p 

Par  contre,  elle  est  en  augmentation  dans  la  rovince  de  Lu- 
sambo  ou  16,000  cas  sont  traites,  contre  13.050  en  1935.  Elle^est 
plus  frequente  dans  les  co llectivites  qui  menent  la  vie  indigene 
traditionnelle ,  Bashilele,  Balwelwe,  Baket-e ,  Lunda  et  Basongomeno, 
Comme  pour  la  syphilis,  il  faut  encore  convaincre  1*  indigene  de  la 
necessite  des  cures  prolongees. 

Dans  la  Province  de  Coquilhatville ,  le  pian  est  stati onnaire . 


La  zone  de  Costermansville  merite  une  mention  speciale,  Alors 
qu*en  1935,  32,555  malades  avaient  ete  traites,  on  a  recense  en 
1936:  57.729,  soit  pres  de  4%  de  la  population  de  la  Province. 

a)  dans  la  Semliki ,  Beni,  Lubero :  4.836  malades,  soit  2,1%  de  nou- 
veaux  cas ; 

b)  a  Rutshuru  et  environs:  3,679  nouveaux  cas,  soit  4,9/£; 


.  , 


» 


L 

f 

/ 
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c|  a  Costermansvi lie  et  environs:  11.439  nouveaux  cas ; 
d)  Tanganika-Ruzizi :  1.003  malades.  soit  1,5%  de  nouveaux  cas; 
ej  Maniema:  5o043  nouveaux  cas,  soit  4,3%; 

f)  a  Shabunda  et  environs,  le  pourcentage  des  cas  recemment  depis¬ 
tes  s’eleve  a  10.3%, 

Le  pian  revet  done  dans  certaines  parties  de  la  Province  une 
extension  qui  justifie  des  mesures  speciales  de  prophylaxie  comme 
celles  qui  on  reduit  en  peu  d’annees  la  pandemie  du  Mayumbe  a  une 
incidence  insignifiante . 


7°)  L  E  P  R  E 
% 

Aucun  cas  nouveau  chez  les  Europeens . 


Chez  les  indigenes : 

8- )  Cas  traites  dans  les  formation s  medicales  sedentaires  et  en  ser¬ 
vice  itinerant : 


P  r  o  v  i 

••  «•  mm  ir  »  ul  *  *  t»l  r*rn  mm  am  mm  -mm  «r»  ~m  rn~~-  W  v 

Leo „ :Lus * :Coo ,  :Stan, 

n  c 

Cost.; 

e  s 

M  M  M  >ii*  W  P+ 

EVi lie 

TOTAIDC 

Hop.&  dispo Gouvernement 

244:  396’:  1574:  287 

II 7 : 

376 

2994 

Serv.itiner.  SAMI 

1598  :4978  :1 2570-10349 

5967': 

961  ' 

36423 

"  51  SADAMI 

291  :  -  ;  89';  496 

378'; 

1254 

Dispensaires  ruraux 

■;  333-;  260-  3710 

80: 

4383 

Medecins  de  Mission 

67;  781 :  290;  -  1 

<4  * 

• 

78 

1216 

Organismes  philanthrope 

:  :  •:  6319 

'  • 

• 

* 

6319 

11  industrials 

15:  :  :  67 

-  •; 

4 

86 

Autre s  auxiliaires 

41 1  :  82:  743:  I or 

—  •  • 

« 

414  * 

1751 

2626  :65  70 :I5526 : 21329 

6542: 

1833 

54426 

EOREAMI  (  S  e  A .  M  „  I  „  2.684 

S6A,D*AeM.I,  109 


b)  Cas  depistes 


e n  serv ic e  d’As si  stance  me di c a 1 e  aux  indigenes  : 


Provinces  :  Examines  :Anci  ens' 

:  :  cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d* 
inf ecti  on 

I.  EOREAMI  (S.A.MoI.  :1 .145 .247':  1,930 

(SMJ.AJJn  11,494:  T09 

754 

r« 

0.06 

2.de  Leo/ville  (S.A.M.i,  467.I52-:  T  fi47 

_  (S.A.D.A.M.I.-:  59,006-:  ”  : 

243 

0.05 

3.de  Lusambo  (S.A.M.I.  •;  80I.02I:  ?  Tfio  - 

(S.A.D.A.M.I/:  4.57V: 

2.810 

0.35 

4  ,de  Coq/ville  (SA.M.I,  ;  893  Q  791:  5,745  ' 

{ S.A.D.A.M.I .  :  15,506:  57 

6.825  ' 

-  .  .  32.  r : 

0.75 

5 .de  Btan .  (S.A.M.I.  ':  532.646':  7.079  ' 

(S.A.D.A.M.I  . ' :  62.339': 

3.2  7 0  ' 

.  496.  : 

0.63 

6,de  Cost/ville(S.A.M.I ,  ;  564.527':  4.423  ' 

(S.A.D.A.M.I.':  44.380':  215  ‘ 

1.544  ' 

—JLfiiL-.- 

0.28 

7  .d’E* ville  (S.A(M.I,  ':  318.708':  ?  ' 

(S.A.D.A.M.I . :  -  : 

961  ' 

W“» 

0.30 

L’  enc ouragement  donne  par  le  Gouvernement  a  la  creation  de 
colonies  de  segregation  commence  a  porter  des  fruits.  Deja  des  ini 
tiatives  heureuses  avaient  ete  prises  par  le  EOREAMI,  les  missions 
religieuses,  les  dispensaires  ruraux,  En  1936,  la  situation  est 
la  suivante  : 


PROVINCE  PE  LEOPOLD YI LLE  : 

Peproserie  de  Loango-lu-Vungu :355  malades 
"  de  Seke  Banza  25  :: 

n  d e  Luo z  i  ( p r-  o  ~  •  i  s o 5  '•?©)  72  ’ ' 

”  de  Kibunzi  40  ;f 

"  de  Sona  Bata  98  " 

"  de  Lukul a  (EOREAMI  )  64  " 


. 


r* 


.  ' 


f 


■ 

•  • 
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PROVINCE  DE  LUSAKBQ 
Leproserie  de  Bibanga 

”  de  Mutot o 

,f  de  "'ling a 

H  de  Luebo 


455  ina, lades 
52 

360  » 

?  (poste  nouvellement  cree) 


Le  territoire  de  Katako -Ko mb e  parait  fortement  atteint :  2.06  a 
13.91^  selon  les  localises,  et  probablement  pres  de  2„400  lepreux 
dans  1  *  ensemble  de  la  region.  Une  grande  colonie  agricole  sera  cre- 
ee  dans  ce  secteur  , 


PROVINCE  DE  COQUILHATVTTJ.E 

Des  leproserios  seront  creees  a  Befale  et  a  Boyange . 

A  Befale,  il  y  aural t  pres  de  5C4^  de  lepreux,  Des  pourcenta- 
ges  plus  import ants  encore  sont  signales  a  Pimu, 

PROVINCE  DE  STANLEY VI LLE 

71  villages  agricoles  de  segregation,  groupant  7,914  lepreux, 
ont  ete  organises  en  1936,  Ils  sont  pour  la  plupart  des  annexes  de 
dispensaires  ruraux 6 


Dans  la  Province  de  Costermansvi lie .  quel quo s  villages  de  se- 
gregation  sont  en  construction  pres  des  missions  ot  des  dispensai¬ 
res  o  A  El^abot^viJJL e, ,  la  leproserie  de  N'  Gaye ,  qui  cornpte  42  mala- 
des,  et  celles  de  Songa  Mato  (65  malades)  sont  les  seules  institu¬ 
tions  de  ce  .genre  dans  la  Province  ,ou  la  lepre  est  peu  frequente. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  les  innombrables  difficultes  quo 
soul  eve  le  problerne  de  1 v  iso  lement  du  lepreux  indigene.  La  protec¬ 
tion  des  con joints  et  des  enfants  ne  peut  se  fad re  que  par  une  se¬ 
paration  efficace  „  La  v:.e  auto  no  me  dJun  village  de  segregation  de¬ 
pend  du  degre  de  validite  des  lepreux  et  de  leur  nombre.  Par  con- 
tre,  il  faut  prevoir  1? hospitalisation  des  infirmes.  des  mutiles, 
des  grabataires,  et  pour  cette  raison.,  dormer  la  preference  aux  co¬ 
lonies  import antes ,  bien  peuplees,  ou  la  depense  de  cos  installa¬ 
tions  annexes  est  justifiee  par  le  nombre  de  malades  qu’elles  he- 
bergent ,  Il  y  a  do  plus  la  surveillance  et  me  me  la  mise  en  obser¬ 
vation  des  contacts,  des  suspects,  des  malades  en  guerison  apparen- 
te ,  qui  exigera  tot  ou  tard  une  organisation  separee  des  colonies 
de  malades 0 


Un  meilleur  depistage  des  cas  de  lepre,  et  des  prospections 
plus  etenduex’  font  micux  connaitre  l1  importance  de  cette  endemie, 
Contre  les  28,000  eas  de  lepre  releves  en  1935,  on  a  traite  en  1936 
pres  de  57,000  malades,  soit  plus  que  les  previsions  faites  dans  le 
rapport  precedent  et  qui  estimaient  a  50,000  le  total  des  lepreux 
de  la  Colonie,  Il  ne  faut  cep end ant  pas  attacher  a  ce  chiffre  une 
valour  trop  absoluc.  Le  diagnostic  de  la  lepre  est  souvent  malaise, 
et  s}il  ne  fallait  tenxr  cornpte  que  des  lepreux  cliniques  evidents 
ainsi  que  des  lepre s  bacteriologiquement  constatees,  leur  nombre 
n*  attcindrait  pas  les  chiffres  important s  cites  ci-dessus. 


8°)  PNETMONIE ,  BRONCHO -.PNEUI40NIE„,  PNEUMOCOCCI E3 


Europeons  *  46  cas  -  5  dec 

t'U:  V  .  V 


Indigenes : 

m  rT"  -  r - .y  -  j'-rg-  ■  f *  .. 

Cas 

Deces 

3  •  :.»  ~  ..  —  ■«  J 

1930 

946 

1931 

4 ,273 

928 

1932 

3,705 

584 

1933 

4  0  963 

881 

1934 

5,593 

862 

1935 

7,970 

I  .,003 

1936 

6,577 

1 ,021 

s 

Mortalite  sur  nombre  de  cas 
21  o  5 

21.7  • 

15  ,8 

17.8 

15.4 

12,6 

15.5 


V  '  v  • 


■  '• . 

•  •,  .  1 .  1 

•  . 


' 

: 

;  . 

■ 

■ 


, 


. 
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Dans  les  chi ff res  do  1936,  EOREAMI  intervient  pour  2o60I  cas 
et  407  deces . 

Cette  statist!,  quo  groupo  uno  serie  d’  affections  pulmonaires 
qui  vont  do  la  pneumonic  infoctieuse  avoc  ses  complications  scpti- 
cemiquos  et  meningiti quos  les  plus  graves  jusqu’au  simple  engoument 
pulmonaire  qui  est  souvent  benin  chez  1’ indigene.  A  Leopoldville , 
ou  la  distinction  a  ete  faite  entre  les  etats  infectieux  et  les 
autres,  on  constate  une  mortalite  de  25^  pour  les  premiers  contre 
9„36/£  pour  les  derniers  . 

Dans  les  Provinces  de  Stanleyville  et  d’Elisabethville ,  les 
hauts  pourcentages  de  morbidite  et  de  mortalite  par  affection  pul¬ 
monaire  sont  releves  ccmme  d’ habitude  dans  les  exploitations  in- 
dustrielles  :  sur  les  2*724  cas  inscrits  a  Stanleyville,  2,113  sont 
signales  par  les  ontreprises  minieres  avec  une  mortalite  de  748, 
soit  plus  de  30%.  La  moyenne  de  mortalite  pour  toute  la  Province 
est  de  35 .6  %  et  est  en  forte  augmentation  sur  les  annees  prece- 
dentes  (18^  en  1934,  20 a0I%  en  1935)  „ 

A  Costermansville ,  la  miniere  des  Grands  Lacs  accuse  930  cas 
et  181  deces0 

Dans  la  Province ^d1 Eli sabethvi lie ,  la  pneumonic  infoctieuse  a 
allure  epidemique  a  sevi  au  centre  d! instruction  de  Kongolo,  mais 
fut  immediatement  enrayee .  A  1* Union  Miniere,  sur  74  deces,  55 
sont  dus  a  la  pneumonic  0 


90  )  PIEVRE  RECURRENCE  APRI CAINE 

La  seulc  forme  de  fievre  recur rente  signal ee  au  Congo  Beige 
est  jusqu:a  present  cello  causee  par  le  Sp , dutt oni . 

Europecns :  6  cas  diagnostiques  dans  la  Province  d’ Elisabcthville . 
Indigenes :  traites  dans  les  hopitaux  et  dispensairos  du  Gouverne- 
ment  : 


I93C 

126 

1931 

84 

1932 

130 

1933 

224 

1934 

142 

1935 

211  et 

2  deces 

1936 

450  !i 

I  « 

Cette  affection  est  endemique  au  Kwango  et  dans  quelques  re¬ 
gions  non  forestieres  du  Bas-Congo.  La  Province  de  Leopoldville 
signale  59  cas  indigenes  (sans  deces) .  Dans  le  Sud-Est  de  la  Pro¬ 
vince  de  Lusambo,  il  y  a  eu  6  cas  et  I  deces.  Dans  l'lturi:  7  cas 
et  I  deces.  Ces  deux  deces  furent  observes  en  dehors  des  hopitaux 
ct  dispensairos  du  Gouvernement „  Dans  la  Province  de  Costermans¬ 
ville,  jadis  si  eprouvee  au  moment  de  1’ extension  de  l’aire  d* in¬ 
festation  de  l’Ornithodorus  moubata?  il  n’y  a  eu  quo  16  cas  trai¬ 
tes  chez  les  indigenes  de  Beni,  Ccstermansvi lie  et  Uvira.  Enfin, 
a  Elisabcthville,  sur  les  plateaux  du  Sud  de  la  Province,  on  a 
trait e  312  cas,  dont  128  dans  les  hopitaux  du  Gouvernement  (un 
soul  deces) , 

10°)  GOITRE  ENDEMIC™ 

/  •».>,-  T"«  I..-  •:  .  sr.rr  - r.  *■  ■■-  •'*-  ■%>-•  •  il 

\ 

Europecns:  6  cas  dans  la  Province  de  Leopoldvi lie . 
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Province 

de  Leopoldville 

33 

cas 

I 

deces 

n 

de  Lusambo 

285 

ii 

it 

de  Coquilhatville 

116 

ii  _ 

I 

ii 

!i 

de  Stanleyville 

I  .270 

ii 

II 

de  Costermansville 

29 

» 

II 

d’  Eli sabethvi lie 

1.760 

M 

4 

ii 

PORE  AMI 

|Bas-Congo ) 

81 

11  _ 

PORE  AMI 

[Kwango ) 

464 

Les 

foyers  goitrigenes 

de  la 

Province 

de 

Leopoldville 

- —  -  — J-  ujju^uuu-Aa  co  juoijuu  U  cults  Xd.  ZiclUOU-OUXU  , 

le  Kwango  oriental .  A  Lusambo,  les  territoires  de  Katako-Kombe  et 
la  region  de  Tshofa  (jusque  16.66^  de  la  population,  surtout  par- 
mi  les  Basambalas ,  indigenes  d5 immigration  assez  recente)  .  Dans 
la  Province  de  Coquilhatville ,  l’Eau  blanche  et  ses  affluents  sont 
le  prolongemcnt  du  foyer  goitrigene  de  Likati  cn  Province  de 
Stanleyville,-  536  cas  ont  ete  traites .  En  dehors  de  ce  foyer  de 
Likati,  qui  se  prolonge  jusque  Buta,  Bondo  et  Titule,  la  Province 
de  Stanleyville  ne  signale  quo  des  cas  sporadiques,  Un  petit  foyer 
est  rens eigne  pres  de  Shobunda  dans  le  Maniema.  Enfin,  les  rives  du 
Haut  Luapula  et  les  plaines  voisines  des  Kundelungu  sont  les 
foyers  important s  de  la  ^rovincc  d’Eli sabethvi lie . 


A  Stanleyville,  on  a  continue  les  essais  de  traitement  par  des 
injections  intrastrumales  de  solution  faible  de  Lugol.  Cette  metho- 
de  donne  des  resultats  satisfai sants  tant  quo  la  tumeur  n’est  pas 
trop  volumineuse  ou  trop  ancienne. 

Une  etude  chirurgicale  et  histo -pathologi que  sur  le  goitre 
congolais  tend  a  demontrer  que  toutes  les  varietes  benignes  et  ma- 
lignes  d’ hypertrophic  de  la  thyroi’de  peuvent  etre  rencontrees . 


1 1  °  )  BYSENTERIE  AIIIBIETOJ 
Europe one 


1931 

119  cas 

2 

1932 

127  " 

*-• 

1933 

63 

I 

1934 

57  « 

w 

1935 

65  " 

1936 

140  « 

•M 

Indigenes 

• 

4 

Deces 

Cas 

1931 

6  „  3  7  CP 

195““ 

1932 

2,842 

116 

1933 

2.810 

93 

1934 

2.581 

86 

1935 

3.3II 

108 

1936 

3,874 

112 

En  1936,  EOREAMI  intervient 


dec  es 


Mortalite  s/nombre  de  cas 

3.1 

4.1 

3.3 

3.3 

3.3 
2.9 

avec  598  cas  et  14  deces. 


La  recrudescence  de  l’amibiase  constatee  en  1935  s*est  con¬ 
firmee  en  1936,-  40  Europeens  ont  ete  contamines  dans  la  seule  Pro¬ 
vince  de  Leopoldville,  et  63  a  Coquilhatville.  L? affection  a  ete 
generalement  benigne,  chroni que  d’emblee  et  repondant  bien  aux 
doyens  therapeutiques  habituels. 


Dans  la  Province  de  Stanleyville,  la  recrudescence  d’amibiase 
9*  atteint  surtout  les  indigenes,  a  Bondo,  a  Buta,  aux  mines  de 
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Kilo -Mot  O',  Dans  les  camps  do  cette  Societe, 
mortalite :  31  deces  pour  71  cas, 


il  y  a  eu  unc  forte 


A  Costermansville ,  lJamibiasc  a  apparu  sous  forme  d’epidemie 
de  prison  a  Kabare  :  28  cas  et  II  deces,  affection  aigiie,  rapide- 
ment  cachectisante ,  evoluant  sur  un  terrain  peu  resistant 0 


HELMINTHIASES 


Euroneens : 

•*  *  mi  C  l.  J 


Anky lostomiases  : 
Verrninoses  autre s  : 


40  cas 
228  » 


Indigenes : 

ew _  ^ 

Ankylostomiases  ; 33  0OCI  cas  -  373 
Verrninoses  autres  :40 « 620  i!  -  24 


...  „  ■:  _  EOREAMI 

■  era  «>"  — i  mi  ■!  in  <  It  —  ,  ■  ifc  _  m.  a  i.  

deces  :I0o72I  cas  -  74  deces 
n  II 5  <>487  "  -  16  w 


II  est  a  remarq 
miaseSj  ascaridiose, 
objet  de  rocherches 
d e  la,  mai n ™ d ’  o e uvr e  . 
massive  provo quo  des 
a  consul ter,  Vis-a-v 
le  nombre  des  ankylo 
d3 hygiene  des  villag 
S,A,M,I0  sont  le  mei 


ue: 


que  les  helminthiases  courantes,  ankylosto- 
tri ohocephalose ,  teniase,  etc...  ne  font  1’ 
et  do  depi stage  que  lors  de  la  deparasitati on 
de  recruosj  etc,,,  et  lorsque  1’ infestation 
symptomes  assez  graves  pour  amener  le  malade 
is  du  nombre  enorme  de  porteurs  d’ ankylostoraes , 
stomiases  graves  est  bicn  minimce  Les  mesures 
es  qui  se  repandent  de  plus  en  plus  dans  les 
lleur  moyon  de  prophylaxis* 


La  teniase  est  oxtremement  repanfue  au  Kivu. 


Des  formes  graves 
genes  s ous -aliment es ,  s 
les  f  or  me  s  hy  dr  o  p  i  s  i  qi  i  c 


d,J  ankyl  ost  orniase  survenant  parmi 
imulent  des  maladies  do  carence, 
s  du  beri-bari . 


des  indi- 
notamment 


13°)  BIDH^HZ! OSES 

Cas  traites  dans  les  services  officiels  : 

iBilhar  zip  scs^  root  al.e  s'lBilharziosos  ve  si  calcs  : 
Chez  les  Europeans  :  7  cas™  t  3  ca,s  : 

Che  z  les  indigenes  :  :  :  •; 

Etat  ,  3.100  ,f  -16  deces  :  546  cas  -  4  deces  : 

EOREAMI  :  54  -  :  56  fi  -  I  deces  : 

II  sera  bientot  possible  de  determiner  avec  precision  les 
foyers  actifs  de  bilharziose  rectale  et  vesicalo  ou  coexistent  les 
mollusques  hotes  intermedia! res  avec  1 3  endemic  humaine . 


Dans  la  Province  de  Leopoldville,  Kangu  (May umbo) ,  1’ile  de 
Matoba,  et  Kibunzi  (Manianga)  sont  des  foyers  de  sc hist os orniase  ve¬ 
sicate  „  A  Kinbunzi  not ammo nt ,  sur  760  habitants  do  la  region  in- 
foctee,  on  a  trouve 


65  porteurs 


affection  est  neanmoins  assez 


d’  oeuf s 
benigno  et 


et  99  hematuriques ,  L* 
ce  ne  sont  quo  les  signes 


evident s  d’hematurie  qui  amenent  les  noirs  a  la  consultation. 


Dans  la  Province  de  Lusambo,  le  foyer  occupe  l3 habitat  des 
Baluba-Bambo  du  Lubilash*  Ces  indigenes  cultivateurs  ont  detruit 
la  foret  et  transforme  la  region  en  une  surface  nue  coupee  de 
torrents  qui  s’assechent  rapidement  apres  chaque  pluie,  Les  points 
d’eau  qui  subsi stent  sont  des  mares  infestees  de  mollusques  du 
genre  Physopsis*  Seule  la  bilharziose  rectale  sevit  parmi  ces  indi 
genes,  avec  des  complications  hepato-spleniqucs  frequemment  obser¬ 
ves*-  40%  do  la  population  sont  des  porteurs  d’oeufs  de  schisto¬ 
some  c 
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Lcs  foyers  do  Stanleyville,  Yakusu,  du  Nord  de  l’Uele,  de  la 
region  de  Titulo,  du  Lac  Albert,  sont  tous  infestes  de  bilharziose 
rectale.  Les  formes  vesicales  ont  ete  signalees  jadis,  mais 
etaient  probablement  importees . 

Il  en  esc  de  memo  a  Costermansville ,  ou  les  401  cas  rappor- 
tes  proviennent  du  Kivu,  du  Tanganika  et  des  environs  do  Kasongo. 

A  Eli sabethvi lie ,  les  bilharzioses  vesicale  et  rectale  se 
superposont  a  Kongolo,  Sakania  et  sur  la  riviere  Kafubu.  A  Albert¬ 
ville,^  ou  jusqu’a  present  la  forme  rectale  seule  etait  connue,  3 
cas  vesicaux  s’ajoutent  aux  328  autres  traites  pendant  l’annee. 

14°)  El LARI OSES 

Cas  traites  dans  les  services  officiels: 

Chez  les  Euroneens :  26  cas  -  0  deces 

Chez  les  indigenes  :  Etat  :  3,690  cas  -  0  H 

EOREAMI  :  158  cas  -  4  « 

Ces  chiffres  ne  representent  guere  l’enormo  diffusion  des  fi- 
larioses  chez  les  indigenes,  et  memo  chez  les  Europeens.  Sauf  Loa- 
Loa,  qui  se  reconnait  par  ses  reactions  locales  et  Onchocerca  vol¬ 
vulus  ~par  ses  nids  kystiques  superfic iels ,  Aoanthocheilonema  Pers¬ 
ians  >  qui  est  le  plus  frequent  de  ces  parasites,  passe  generalement 
inapergu, 

0 .volvulus  est  toujours  un  agent  pathogene  important  dans  la 
region  de  la  Bushimayc  et  de  la  Lubefu  (Province  de  Lusambo)  ou  il 
cause  de  nombreux  cas  d1 affections  oculairos  et  m£me  de  cecite. 

A  cette  region  se  rattacho  au  Nord  un  petit  foyer  d’onchocer- 
cose  du  Lomami  (Province  de  Stanleyville)  ou  en  1935  des  cas  de 
cecite  filarienne  furent  decouverts. 

Les  recherches  ont  ete  faites  afin  de  savoir  si  les  insectes 
vecteurs  de  Wuchereria  n9 etaient  pas  exclusivement  ornithophiles , 
ce  qui  aurait  explique  l1 absence  de  la  filaire  de  Bancroft  dans  nos 
regions.  Les  resultats  sont  negatifs* 


15°)  AVITAMINOSES 

,Choz  les  Europeens  :  27  cas  -  0  deces 

Chez  les  indigenes  : 

Etat _ rii :  E  ORE  AMI _ 

Avitaminoso  :*5I6  cas  -  37  deces:  242  cas  -  20  deces; 

Beri-Beri  :  49  "  -  I  "  : 

La  Province  de  Coquilhatvi lie  rapporte  199  cas  et  4  deces. 

A  Stanleyville,  les  maladies  de  carence  sont  extremement  rares : 

19  oas  ct  7  deces  classes  commc  beri-beri.  A  Costermansville,  le 
beri-beri  a  sevi  dans  certains chantiers  industricls  (55  cas  et  6 
deces  a  la  Mini  ere  des  Grands  Lacs)  et  il  y  fut  porte  remedy  par 
la  distribution  de  levure  de  biere  et  une  modification  complete 
du  regime  alimontairo. 

Los  avitaminoses  rapportees  dans  la  Province  de  Leopoldvillo 
no  sont  pas  a  classer,  du  moins  pour  la  plupart,  dans  la  categoric 
du  beri-beri.  Il  faut  les  definir  comme  des  troubles  complexes  dus 
a  la  sous-alimentation  chez  des  indigenes  mis  en  inferiority  par  les 
helminthiases . 


i 


/ 


, 


56 


16°)  RAGE 

* 

Dans  1c  rapport  do  1935,  il  a  ete  signale  quo  la  rago  canine 
(virus  dcs  rues)  etait  assoz  frequente  dans  les  Provinces  dc  Stan¬ 
leyville  et  Leopoldville,  et  quo  memo  on  pouvait  affirmer  avec  cer¬ 
titude  Inexistence .do  la  contamination  humaine,  Des  recherchcs  do 
laboratoire  ont  confirme  1’ existence  do  la  rage  humaine  a  Stanley¬ 
ville*  Des  chiens  suspects  ont  mordu  des  europeens  et  des  noirs  a 
Titule,  Poko,  Yakusu,  Stanleyville  et  la  vaccination  parait  avoir 
ete  efficace  dans  tous  les  cas. 

II  a  ete  projete  de  faforiquer  localement  le  vaccin  antirabiqua 


17°)  ULCERES  PHAGEDENI QUES 


Les  medecins  du  Gouvernemont  ont  soigne  dans  les  hopitaux  et 
dispensaires : 

cas  d’ulceres  tropicaux 


en  1931 

30.113 

1932 

17.547 

1933 

21  ,457 

1934 

19.778 

1935 

19,052 

1936 

21.509 

Go  dernier  chiffre  comprend  4.724  cas  signales  par  le  EOREAMI . 
Il  faudrait  y  aj outer  un  nombre  important  d’ulcercs  soignes  dans 
les  missions  roligiouses,  les  services ^itinerants ,  les  dispensaires 
ruraux.  Rien  que  dans  la  Province  de  Leopoldville  (EOREAMI  exclus) 
12.655  ulcsroux  ont  ete  traites.  L* ulcere  phagedenique  est  une  malar 
die  rurale  qui  disparait  rapi  dement  dans  les  milieux  evolues,  mais 
reparait  comme  une  epidemic :  dans  les  chanbiers  miniers.  La  simple 
precaution  de  traitor  sans  delai  la  moindre  blessuro  ou  ecorchure 
en  diminue  rapidement  la  frequence .  Do  plus,  le  terrain  mal  defendu 
de  1 1  indigene  fruste,  trop  souvent  anemic  par  diverscs  causes  dont 
les  helminthiases,  le  plan,  1 1  alimentation  deficicnte  et  irregulie- 
re,  favorise  singuli erement  ces  infections  tenaces.  Enfin,  la  ou 
le  pian  est  abondant , • les  plaies  phagedeni ques  le  sont  egaloment. 

Ceci  explique  aussi  le  succes  des  traitements  arsenicaux. 


18°)  DIVERSES  AUTRES  EHDEMIES 
% 

Pro cto -oolite  info ctie use  :  61  cas  sont  encore  signales  dans  la  re¬ 
gion  de  Baringa  (•Province  de  Coquilhatvi lie)  et  1.349  a.Banzyville 
et  a  Lisala.  Il  y  a  eu  15  deces.  L’etiologie  de  cette  affection 
rcste  obscure. 

.letanos :  I  cas  mortal  a  Yakusu  (Stanleyville)  et  4  cas  dans  les 
exploitations  de  la'  Somiba. 

Charbqn  bacteridien:  3  cas  signales  a  la  Somiba  (Province  de  Stan¬ 
leyville  ) . 

■Eoi^epmpnwcosos ;  Il  s’agit  principalement  des  teignes  inguinales  et 
interdigitales  si  frequentes  chez  les  indigenes  et  qui  atteignent 
parfois  I’Europeen.  A  rapprocher  du  dhobie-itch  des  Indes  Anglai- 
ses . 


C,-  AUTRES  AFFECTIONS 
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1°)  MALADIES  1CTTALES  -  MALADIES  NERVEUSES 

BT  V 

£hez  les  Europeens  :  60  cas  de  troubles  mentaux  ou  psychiques  autres 
lue  ceux  consecutifs  a  la  syphilis. 
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Ghez  _lcs  indigenes  :  867  cas  ont  ete  traites  dans  les  hSpitaux  et 
asiles  du  Gouvernement ,  On  enregistre  70  deces. 

Leopoldville  possede  un  asile  pour  alienes  indigenes  qui  he- 
herge  en  moyenno  160  malades,  dont  environ  une  cinquantaine  de 
femmes.  Un  deuxieipe  asile  sera  ccnstruit  a  Kongolo  et  drainera 
les  malades  mentaux  et  nerveux  de  la  partie  orientale  de  la  Colo¬ 
nic  . 


Parmi  les  malades  assistes,  les  sequclles  eloignees  de  la  sy¬ 
philis  et  de  la  trypanosomiase  constituent  les  cas  les  plus  ordi- 
naires  pour  lesquels  un  pourcentage  assez  considerable  de  gueri- 
sons  est  obtenu.  Viennent  ensuite  les  intoxications  alcooliques  et 
le  cannabisme  chronique,  ce  dernier  do  moins  en  meins  frequent. 
Enfin,  les  demences  d’origine  comitiale.  Toutes  les  formes  de  deli¬ 
re,  de  manic,  de  confusion  peuvent  se  rencontrer,  ainsi  que  -rare- 
ment-  la  paralysie  generale  et  le  tabes.  La  melancolie  est  1* apa¬ 
nage  des  indigenes  frustes,  non  evolues.  On  trouve  aussi  chez  eux 
le  g&tismo,  1  ’  imbeci  Hite  . 


2°)  TUMEUKS 


Chez  les  Europeens :  43  tumours  benignes 

9  tumeurs  malignes  (4  deces) 


Chez  les  indigenes  :  1. 01 5  tumeurs  benignes  f  6  deces) 

87  tumours  malignes  (24  deces)  . 


Pour  la  documentation  de  la  question  si 
meurs  malignes  chez  les  indigenes,  signalons 
lour  frequence : 

Sarcomes  divers  28 
Cancers  (diverses  localisations) 29 


Melanomes 

Carcinome 

ii 


foie 

intestin 
col  uterin 
estomac 
Epithelioma  verge 

face 


ii 

ii 


it 


4 

4 

3 

3 

I 

I 

I 


intercssante  des  tu- 
les  suivantes  avec 


3°)  CKIRURGIE  ET  RALIOLOGIE 


a)  operations  pratiquees  par  les  medecins  do  l’Etat: 


Operations  ma.ieures 

Interventions  mineures 

Europeens 

Indigenes 

Europeens  ':  Indigenes 

Nombre :Leces 

Eombre :Leces 

Nombre 

Leces :Nombre :Leces 

Leopoldville 

100  :  2 

1.536:  21 

57 

-  •:  I.7I4-:  - 

Lusambo 

2  :  - 

221:  ? 

17 

-  ■:  1.960:  ? 

Coquilhatville 

18  :  I 

1.467:  ?  ■ 

? 

?  :  ?  :  ? 

Stanleyville 

18  :  4 

888':  21  ' 

76 

-  •:  2.443 :  ? 

Costermansvi lie 

6  :  I 

1 21':  ?  ' 

- 

-  380:  ? 

Elisabethvi lie  1 

324  :  3 

1. 177:  12 

? 

?  :  ?  :  ? 

Le  nombreuses  operations  maj cures  ont  egalement  ete  pratiquees 
sur  les  indigenes  par  des  medecins  de  Missions  Etrangeres,  de  Socio- 
tes,  etc..-  Citons  notamment: 

253  par  des  medecins  des  missions  etrangeres  dans  la  Province  de 
Leopoldville; 

654  par  des  medecins  agrees  de  la  Province  de  Coquilhatville ; 

Pans  la  Province  de  Stanleyville: 

454  par  des  medecins  des  Missions  etrangeres; 

17  par  des  medecins  de  la  Croix-Rouge  du  Congo ; 


1 
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294  par  des  medecins  de  Societes; 

367  par  deux  medecins  de  Missions  etrangeres  de  la  Province  d$ 

Eli sabethvi  lie  . 

Au  total,  12,525  operations  chirurgicales  d5 importances  diver- 
ses  ont  ete  pratiquees  par  les  medecins  de  la  Colonie.,  Leopoldville 
est  le  centre  chirurgical  le  plus  important  et  le  plus  actif.  La 
mortalite  operatoire  dans  1* ensemble  de  la  Colonie  est  inferieure 

a  1%. 


b)  Radiologie : 

A  Leopoldville,  le  service  radiologique  a  effectue  377  scopies 
et  graphics  pour  des  blancs  et  648  pour  des  indi genes a  A  Coquilhat- 
ville,  112  radiographies  ont  ete  pratiquees,  dont  28  chez  les  Euro¬ 
peens  et  84  chez  les  indigenes. 

Par  suite  du  bris  de  tubes,  1 1  installation  de  Stanleyville  n5 
a  pu  fonctionner  qu’a  partir  du  second  semostre ,  Une  centaine  de 
graphics  et  scopies  ont  ete  pratiquees  tant  aux  Europeens  qu’aux 
indigenes , 

Le  Medecin  de  la  Mission  protestante  de  Re thy  a  effectue  171 
examens  radiologiqucs  et  205  traitements  aux  rayons  X. 

Le  service  medical  de  Kilo -Mo to  a  pratique  81  examens  chez 
les  Europeens  et  699  chez  les  indigenes. 


4° ) AEEECTI ONS  GYNECOLOGI QUES  -  ACCOUCHEMENT 5 

Mouvement  dans  les  hopitaux  et  dispensaires  du  Gouv e moment : 


Euroneens 

Affections  gynecologiqucs 
Accouchement s  normaux 

M  dystociques 

Avortements 

Indigenes 

Affections  gynecologiqucs 
Accouchements  normaux 

M  dystociques 

Avortements 


1931 

1932  • 

1933 

:I934  :I935  ' 

1936 

527 

433' 

397' 

:  4G3': 

463' 

558 

338- 

283 

229 

:  226': 

218' 

240' 

34 

42 

17- 

:  27': 

14' 

34' 

76' 

1 21 

80 

:  70: 

81' 

4 

80 

I  ,171 

915 

I  .440 

:  2 .809  :l 

,719 

2.505' 

I  ,106 

I  .200 

I  ,510' 

:l  .712  :2 

i.013' 

3  o  522 

no 

116' 

IIP 

S  220 : 

226 

351' 

242 

244 

367 

:  428: 

767 

563 

Nous  signalons  le  devcloppement  des  oeuvres  de  maternite  dans 
les  centres  medicaux  rnissi onnaires  tels  que  Kimvula  et  en  annexe 
des  dispensaires  ruraux.  Si  nous  ajoutons  les  statistiques  de  ces 
formations  auxiliaires  a  cellos  du  Gouverncment ,  1’ effort  accompli 
dans  la  Colonie  parait  bcaucoup  plus  important.  Pans  la  Province  de 
Leopoldville  (POREAMI  exclus) ,  2.594  accouchements  ont  ete  assis- 
tes,  dont  316  dystociques ,  1,382  affections  gynecologiqucs  ont  ete 
traitees.  Pans  les  autres  Provinces,  les  progres  realises  sont 
comparables,  le  rendement  des  maternites  augments  d’annee  en  an- 
neo  et  les  installations  sont  deja  insuffisantes ,  A  Stanleyville, 
le  nombre  des  accouchements  dans  les  hopitaux,  dispensaires  et 
centres  agrees  a  ete  de  4*056  contre  2,019  en  1935. 

Ces  constatations  forccnt  le  service  medical  a  intensifier  la 
formation  de  sages-f emmes  indigenes  et  a  multiplier  les  maternites 
partout  ou  l’on  dispose  de  personnel  competent,  infirm:! eres  accou¬ 
cheuses,  religieuses  accoucheuses.  Cette  oeuvre  sociale  va  de  pair 
avec  les  consultations  pour  nourrissons,  consultations  pre  et  post- 
natales . 


,  .*v 


■ 

"  : .  V  \ 
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Dans  lcs  centres  urbains,  la  confianco  des  femmes  est  acquisc 
et  ellcs  viennent  en  majorite  faire  lours  couches  a  l’hSpital.  A 
1*  h6pital  Prince  Leopold  d’Elisabethville ,  il  y  cut  23  accoucho- 
ments  en  1927,  155  en  1930,  273  en  1935  et  331  en  1936. 

x 

X  X 


3° , -  ASSISTANCE  MEDICATE  AUX  INDIGENES 


1°)  FORMATIONS,  SANIT AIRES  AVEC  CONTROLS  MEDICAL 

A.-  PONDS  REINS  ELISABETH  POUR  L* ASSISTANCE  MED I C ALE  AUX 
INDIGENES  (F.Q.R.E.A.M.I , ) 

Ainsi  qu’il  a  ete  expose  dans  1  * introducti On  de  ce  rapport, 
le  POREAMI  a  acheve  en  1936  la  cession  au  service  medical  de  la 
Province  des  territoires  du  Bas-Congo  qui  pouvaient  etre  consideres 
comme  suffisamment  assainis.  Deja  en  1935,  les  sous-sccteurs  de 
Scke-Banza,  de  1* Inkisi-Lulcunga  et  le  cercle  de  Gombc-Matadi  avaient 
ete  remis  au  Gouvcrnement ,  pendant  que  le  POREAMI  s’  etenda.it  au 
Moyon-Wamba,  au  Haut -Kwango,  a  la  Lukula,  au  Moyen-Kwilu  et  aJfcshi. 
En  1936,  a  la  date  du  lor  Janvier,  le  sous-secteur  des  Cataractes 
Nord  et  les  cercle s  de  Thysville  et  Maleic -Kibambi  furent  remis  au 
service  medical  provincial,  et  a  la  date  du  ^cr  juillet,  les  sous- 
secteur  s  du  Hayumbe  et  des  Cataractes  Sud.  Pendant  cette  memo  perio 
do,  le  POREAMI  atteignait  dans  le  district  du  Kwango  les  rives  du 
Kwilu.  Enfin,  le  sous-secteur  du  Bas-Pleuve  et  le  cercle  de  Kingana 
furent  remis  au  Gouvernement  le  ^er  janvier  1937.  L’annee  1937  ver- 
ra  se  stabiliser  ces  mouvemonts  do  translation. 

Le  personnel  du  POREAMI  se  compose  de 

a)  Personnel  des  cadres  officiels  de  l'Btat: 

Presents  au 
I/I/I936 

I  medecin-Directeur  I 

I  medecin-directeur  adjoint  I 

25  medccins  praticiens  ^  25 

(soit  au  total  27  medccins) 

[9  agents  sanitaires  27 

I  secretaire-comptable 

1  secretaire  adjoint 
52  auxiliaires  medicaux  indigenes 

b)  Personnel  auxiliaire  agree  : 

Pendant  une  parti e  de  l’annee: 

2  medccins  des  missions  nationalos 
4  medccins  des  missions  etrangeres 
I  medecin  de  societe 

29  infirmieres  religieuscs  et  lai’ques  agreees 

Ci-dossous  les  chiffres  qui  resument  l’activite  toujours 
croissants  du  POREAMI  dans  la  Province  de  Leopoldville  (le  rapport 
detaille  du  Ponds  Reine  Elisabeth  est  public  par  les  soins  de  cet 
organi sme ) . 

1°)  activite  du  personnel  officiel  : 

:  1951  .1  1932  :  1933  :  1934  :  1935  :  1936  : 

Indigenes  examines  :3 55855  : 5 279 79 : 6 20 549  : 7 74 71 7  : 1 001 900  ill 56 741  : 
Nouvoaux  trypanoses:  1648*  2298“.  2678  1  3427:  4259:  4475: 

Ancicns  trypanoses  :  7470:  7320:  II286:  15063:  10570:  10665: 

Mai ados  divers  :I37477  :I38059  :I66859  :224840 :  224135:  217822: 


3I/I2/I936 

I 

I 

23 

20 


-60 


2°)  Activite  des  membres 
1932  :  1933 


SALAMI 


B.-  SOCIETES  PRIVEES 


"OTilAQO11  .  -  1° )  May  umbo  (ex  ’’Revima") 
semestre  1936. 


I  medecin  pendant  le  premier 


,L(?  medccin  do  cette  Societe  collabore 
oc  mcdicale  dans  la  region  du  May umbo  . 
Indigenes  traites  au  dispensaire  :  4.825 

Hospitalises  .  T  ptq 


ac ti veme nt  a  1  * assists!!- 


a  4.  ^arm^  les  principales  affections  traitecs,  citons : 
4  tuberculoses  pulmonaires,  44  syphilis 
48  dysenteries  amibiennes.  ' 


Le  medccin  a  egalement  pratique  186  interventions  chirurgica 
Le  village  de  lepreux  a  heberge  64  malades. 


2°)  Leopoldville  « 
Le  medccin  de  l,n0TRAC0n 
technique  de  la  section  locale 


Thysville  -  Matadi : 

de  Leopoldville  a  assure  la  direction 
de  la  Croix-Rouge  du  Congo . 


A  Thysville  et  Cattier,  conformement  a  un  accord  conclu  avec 
le  Gouvernement,  les  formations  hospitalises  ont  heberge  et  trai¬ 
ts  les  indigenes  libres  de  la  region. 

11 0 ompagni o  Sucriere  Congolalsq” .  - 

Le  medccin  de  la  Societe  des  Ciments  du  Congo,  et  15  infir- 
c  rs « 

Parmi . les. II ,823  malades  soignes  pendant  l’annee,  et  les 

2.506  hospitalises  figure  un  certain  nombre  d* indigenes  libres  des 
regions  voisines. 


LSociete  des  Ciments  du  Congo^ .  - 

I  medecin,  charge  egalement  de  la  ’’Sucriere  Congolaise" 

46  indigenes  libres  ont  ete  traites  a  1’hSpital,  108  a  la  con¬ 
sultation  . 

i^Uileve _r“.-  (  pour  Levervi lie ,  voir  rapport  detaille  publie  par  le 

EOREAMl)  V 

Siege  de  I'landria:  Ce  siege  a  dispose  d’un  medecin  pendant  une 
partie  de  l’annee.  Parmi  les  1*565  malades  traites  au  dispensaire, 
on  compte  un  certain  nombre  d? indigenes  libres  de  la  region. 

Siege  d’ Alberta:  I  medecin.-  I  .291  indigenes  libres  ont  ete 
traites  ^  et  93  hospitalises. 

Siege  d’ Elisabetha :  I  medecin,  qui  traite  les  indigenes  libres 
dans  le  rayon  d* action  de  la  Societe. 

■IIEorminl  ere’1  .  - 

6  medecins  et  8  agents  sanitaires. 

Voir  plus  haut  la  participation  active  de  cette  Societe  dans 
la  lutte  contre  la^maladie  du  sorameil  dans  la  Province  de  Lusambo . 
En  plus,  ont  ete  traites: 

indigenes  libres:  hospitalises  3.188 

soignes  en  polyclinique  450. 379 

vaccinations  antivarioliques  177.694 

traitements  antisyphilitiques  :  4.509 

operations  chirurgicales  majeures :  345 


i 


t 


•  r;-  <  • 
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"Mines  de  Kilo-Moto"  : 

6  medecins,  4  agents  sanitaires,  7  religieuses. 

Indigenes  libres  hospitalises :  651 

Consultations  donnees  aux  femmes  et  enfant s :  50.795  consultations 
Consultations  donnees  aux  dispensaires  :  88.036  " 

"Mini  ere  de  Bafwaboli" . - 

I  medecin.-  Participation  a  la  lutte  contre  les  endemies: 

252  cas  de  pian,  188  de  syphilis  ont  ete  traites. 

"VicicongQ"  .  - 

I  medecin. 

Un  accord  avec  le  Gouvernement  assure  la  collaboration  de  cet- 
te  Societe  a  1’ assistance  medicale  aux  indigenes  dans  la  region  de 
ri tule -Aketi -Ibembo •  L’activite  de  la  Societe,  en  dehors  des  servi¬ 
ces  faits  dans  les  dispensaires  ruraux,  s’est  etendue  a  7.025  indi¬ 
genes  traites,  (94  pian,  210  syphilis,  188  accouchements ,  148  ope¬ 
rations  chirurgicales ) , 

"Symetain'l ,  - 

Le  medecin  de  cette  Societe  a  participe  a  l’assistance  medi¬ 
cale  aux  indigenes  dans  le  territoire  de  Lubutu. 

Dans  la  Province  de  Costermansvi lie „  la  Societe  dispose  de 
3  medecins  qui  ont  donne  3,906  consultations  a  des  indigenes  li¬ 
bres  . 

" C obelmin"  , - 

—■■■  -■  ■  Hi  n— — 

Dans  la  Province  de  Stanleyville,  le  medecin  a  collabore  a  la 
lutte  contre  les  endemies  (I.65I  cas  de  pian,  154  syphilis), 

Dans  la  Province  de  Costermansvi lie ,  3  medecins  et  4  agents 
sanitaires ^ont  traite  3,069  indigenes  libres,  dont  832  ont  ete 
hospitalises  . 

'Colomines" . - 

I  medecin  participe  a  I’A.M.I.  dans  le  territoire  de  Bondo . 

(66  pian,  27  syphilis) . 

^Miniere  des  brands  Lacs".- 

4  medecins,  4  agents  sanitaires. 

Indigenes  libres  traites : 

Division  Nord:  3.686  hommes  ) 

1,816  femmes  )  soit  8.815  personnes 
3.313  enfants) 

parmi  lesquelles  2.640  cas  de  pian,  34  dysenteries  bacillaires. 
Division  Sud :  1.740  hommes 

799  femmes 
910  enfants 

soit  2.955  indigenes  libres  parmi  lesquels  60  syphilis. 

flChemin  de  fer  des  Grands  Lacs" 

Dans  la  Province  de  Costermansvi lie : 

I  medecin,  qui  a  pris  la  charge  du  dispensaire  Etat  de  Kindu. 

ILGeomine s"  ,- 

I  medecin  et  I  agent  sanitaire.-  I .490  indigenes  libres. 

!!Symor"et  l,Svluma>.t-  167  indigenes  libres  ont  ete  traites  a  "Symor"  . 
I  medecin,  65  indigenes  libres  traites  a  "Syluma" . 

Le  "Chemin  de  fer  du  Katanga"  et  1* "Union  Miniere  du  Katanga" . 
lui  disposent  d’un  personnel  abondant ,  ont  donne  egalement  des 
soins  aux  indigenes  libres  autour  de  leur  exploitation.  Les  statis- 
tiques  exactes  ne  sont  pas  parvenues. 
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Co"  CROIX  ROUGE  DU  CONGO  (Province  de  Stanleyville) 

Le^ personnel  a  comporte  4  medecins,  4  agents  sanitaires  et  2 
infirmi eres  accoucheuses.-  Le  centre  antilepreux  et  le  laboratoire 
de  Pav/a  ont  ete  desservis  par  un  medecin  de  la  Golonie  (medecin  de 
laboratoire) . 


L’activite  de  la  Croix-Rouge  en  1936  se  resume  comme  suit: 
Formation  IBAMBI.- 
Europeens  :  25  malades 
Indigenes  : 

population  recensee: 
cas  traites 
Plan 


Syphilis 

Ulceres  _  gedeniques 

Blennorragie 

Tuberculose  pulmonaire 

Lepre 

Pneumonie 

Helmi  nthiase 

Accouche  me  nts 
Chirurgie 


49.312 

31,799  (y  compris  les  dispensaires) ,  dont 
3.702,  dont  2.799  en  service  itine¬ 
rant  et  903  dans  les  dispens . 

I  .III  cas  et  2  deces  en  service  itine¬ 
rant  et  637  dans  les  dispens. 
1,092  et  2  deces 
I  .785 

17  cas  et  2  deces 
3.507  (recemment) 

17  cas  et  5  deces 

10.630  cas  dont  9.080  en  service  itine¬ 
rant  et  1,560  dans  les  dispens. 

161 

7  grandes  interventions. 


Les  637  cas  de  syphilis  soignes  dans  les  dispensaires  se  decoia- 
posent  comme  suit:  335  accidents  primaires,  277  cas  -  2  deces  « 
accidents  secondaires  et  tertiaires,  25  syphilis  hereditai res . 


Pormation  WAMBA . - 


Europeens :  101  malades 
Indigenes : 

population  recensee:  41.470 
cas  traites  21.907 

Pian 


Syphilis 


Ulceres  phagedeni ques 
Blennorragie 
Tuberculose  pulmonaire 
Lepre 

Pneumonia 
Helmi  nthiase  s 

Accouche  me  nts 

Interventions  chirurgicales 


(y  compris  les  dispensaires).  dont: 
1.256  cas  (69  en  service  itinerant  et 
I. 187  dans  les  dispensaires). 

1.649  cas  et  3  deces  (142  en  service 
itinerant  et  1.507  dans  les 
di spensaires ) . 

1 .016 

1.453 

4  cas  et  3  deces 

2.653  (2.527  en  service  itinerant  et 
126  dans  les  dispensaires) 

81 

1.285 


814 

154 


(832  en  service  itinerant  et 
453  dans  les  dispensaires) 

et  4  deces  (dont  unc  dizaine 
grandes  interventions). 


de 


Les  1.507  cas  de  syphilis  soignes  dans  les  dispensaires  se 
decomposent  en  497  accidents  primaires,  774  -  2  deces  -  Accidents 
secondaires  et  tertiaires,  336  syphilis  hereditaires  -  I  deces. 

Centro  antilepreux  de  Pawa 


^Ullage  d e  segregation*. 

copulation : 

Deces 

Licenci 

Pawa  : 

354 

37 

7 

Bengwe  : 

219 

13 

5 

Egoba  ■; 

107 

*  • 

8 

- 

Total : 

680 

58 

12 

63 


Le^  medecin  de  laboratoire ,  en  plus  du  traitement  de  "base  qui 
reste  1 ' ethyl-ester  de  chaulmoogra,  a  essaye  divers  produits  dont 
le  4,828  A,  1 ' hypo sulfite  de  soude,  le  solganal  associe  avec  le 
chaulmoogra.  etc,,. 


(FONDATION  MEDICALS  DE  L1  UNIVERSITE  DE 
LOUVAIN  AU  CONGO) 

I ° )  0 g n t re  d e  Kj santu 

3  medecins,  assistes  par  des  religieuses  infirmieres,  assurent 
la  gestion  de  l’hopital  pour  Europeens,  de  l’hopital  pour  indige¬ 
nes,  de  1 s Ecole  d* inf irmiers .  et  du  S.A.M.I,  dans  le  territoire 
qui  s • etend  jusqu’a  la  frontiers  de  V  Angola. 

16.241  indigenes  ont  ete  examines,  parmi  lesquels  45  nouveaux  cas 
ie  maladie  du  sommeil  ont  ete  traites. 

La  FOMULAC^a  organise  activement  1 1 enseignement  medical  supe- 
rieur  aux  indigenes;  une  ecole  agreee  d* assistants  medicaux  fonc- 
bionnera  des  1937  dans  un  vaste  batiment  construit  a  cet  eff et . 


2°)  Centre  de  Katana 

L’ activite  des  deux  medecins  attaches  a  ce  centre  se  resume 
3orame  suit : 

Suropeens :  67  cas  cliniques  ont  ete  hospitalises,  dont  17  apparte- 
nant  a  1  *  Et  at »  -  II  y  a  eu  4  deces,  dont  I  uremie  et  3  mort-nes. 

3  interventions  chirurgi cales  ont  ete  pratiquees. 

Indigenes : 

iospitalises  :  431  -  62  deces 

lospitalises  ou  non  :  13,828  -  62  deces 

Cnterventions  chirurgi  cales  *:  67 

/accinations  antivarioliques  :  978 

Vaccinations  antimeningococciques :  1,250 

/"accinations  antityphiques  :  15,217 


La  FOMULAC  a  traite  entre  autre s : 
21  cas  de  meningite  cerebro -spinale 

10  cas  de  tuberoulose  pulmonaire 

997  cas  de  paludisme 

3.296  cas  de  pian 

1.608  cas  d’ulceres  phagedeni ques 


-  5  deces 

-  3  " 

-  I  n 

„  -  !* 

-9  ,f 


Les  medecins  assurent  la  surveillance  du  dispensaire  do  Boban- 
iana  (RR,SS0  Blanches),  ainsi  que  la  direction  de  1* equips  B,  du 
Fonds  Social  du  Kivu, 


E  c  -  FONDS  SOCIAL  DU  KIVU 

Cet  organisme,  cree  a  l5 initiative  du  Comite  National  du  Ki- 
iru,  s’est  donne  pour  tache : 

[°)  la  recherche  systematique  des  malades,  et  principalement  ceux 
attaints  du  pian,  dans  1’ hinterland  de  Costermansvi lie  et  du  Lac 
Civu; 

2°)  lo  traitement  ouratif  du  pian. 

Deux  equipes,  composees  d’ agents  sanitaires,  d’ inf irrai ers  di¬ 
plomas  et  d5 aides  infirmiers,  se  sont  partages  cette  region. 

L’equipe  A  occupe  l’Est  do  Costermansvi lie  et  le  Sud  du  ter- 
ritoiro  de  Kabare  et  est  placee  sous  la  direction  des  services  du 
Go  uve  moment ;  1* equips  B,  au  Nord  de  Costermansvi lie ,  occupe  le 
Nord  du  territoire  de  Kabare  et  travaille  sous  la  direction  de  la 
FOMULAC . 

Ces  deux  zones  sont  tres  peuplecs, 

^LUi.Ue.,  A.  - 

En  1936.  cette  equips  s’cst  composes  d?un  agent  sanitaire,  re¬ 
levant  ses  directives  du  Medecin  provincial,  d’un  personnel  noir 
itinerant  et  d-un  personnel  sedentaire  des  dispensaires . 


1  • 1 
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Lc  recensement  do  la  chefferie  do  Ugweshe  a  ete  poursuivi  ;  1g 
norabre  ds indigenes  reccnses  au  cours  de  cette  annee  s’est  eleve  a 
18.370  (en  1935,  il  etait  de  21.468). 

Le  depi stage  systematique  a  fait  decouvrir  1* importance  lo¬ 
cale  d*  autres  maladies  endemiques  telles  quo!  les  ulceres  et  les 
affections  intestinales ;  aussi  1 ’action  s’est-elle  progressivement 
etendue  aux  autres  affections. 


Cas  traites : 

Pi  an 
Ulcere 
Lepre 
Syphi 1 i s 

Affections  intestinales 


12,306  (I2.II8  dans  les  dispens.et  188  en 
9*202  service  itinerant) 


20 


80 
246 
520 

Le  paludisme  a  ete  constate  a  de  multiples  reprises. 

Il  se  confirmo  que  la  maladie  du  sommeil  est  inconnuo  dans 
teur .  Quant  a  la  tuberculo se ;  elle  n’a  pas  ete  constatee. 

Au  cours  de  cette  annee,  20,366  vaccinations  jenneriennes  ont  ete 
effectuees . 


le  sec- 


L9 equipe  A  dessert  actuellement  5  di spensaires ,  a  savoir: 
Walungu,  Kabare ,  Mwendo,  ITyangezi  et  Kituabaluzi.  le  total  des 
consult ati ons  donnees  dans  cos  differents  dispensaires  s*est  eleve 
a  212,917;  il  y  a  done  lieu  de  se  montrer  satisfait  des  resultats 
obtenus , 


Equine  B . - 

L*  infirm! ere  lai’que  precedemment  en  service  a  ete  remplacee 
par  un  agent  sanitaire  place  sous  le  controle  de  la  EOMULAC . 


Cette  equipe  a  poursuivi  le  recensement  de  l’ile  Idjwi;  voici 
quolques  chi ff res,  le  pian  ayant  servi  d’objectif  a  la  prospection: 


.  Idjwi  Sud  tlndigenes  recenses 

:Nouveaux  cas 

Indice 

d* infection 

Nyakalengwa  : 

2.761 

162 

5 

,8  i 

Mugote  : 

3 , 862 

41 

I 

.06 

Bene  ; 

2.642 

79 

3 

mm 

Kale  he  : 

5,447 

165 

4 

.7 

Katana  : 

11.890 

601 

5 

.05 

:  16.602 

1.048 

3 

.92 

L* equipe  B  dessert  en  outre  un  centre  d* injections  a  Katana  et 
3  dispensaires:  Kalehe,  Idjwi  Uord  et  Idjwi  Sud. 


Kale  he 

Katana 

Idjwi  Nord 
Idjwi  Sud 

Nombre  d* injections 

Nombre  de  consultations 

1 ,895 

1,596 

728 

I  .372 

17.225 

6.325 

7.251 

5,591 

30,701 

F8-  CENTRES  MED 10 AUX  DES  .MISSIONS  RATIONALES 


Ces  centres  etant  diriges  par  des  medecins  du  Gouvernement 
detaches  a  cet  effet  aupres  des  missions  reli^ieuses  nationales, 
les  chiffres  qui  se  rapportent  a  leur  activite  sont  englobes  dans 
les  statistiques  generales  du  service  medical  officiel. 

Citons  cependant  pour  memoire : 

Province  de  Leopoldville  : 

Ti  medecin,  3  infirm! eres  religieuses) 

1  dispensaire ,  4  pavilions  d’ hospital! sation ,  I  pavilion  pour  conta 
gieux,  2  gites  d9etape  ( caravanserai  1 )  ,  I  rnaternite.  L’hSpital  com¬ 
pete  120  lits,-  I  dispensaire  annexe  fonctionne  a  Kwangila  Lelo. 


u 
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Hospitalises :  1.824  indigenes,  38  Europeens. 

4  consultations  prenatales 

I  village  de  lepreux  (200  hectares,  194  malades) 

Mangembo  (I  medecin) 

I  hopital  (506  malades) 

3  dispensaires  ruraux 
I  consultation  pour  nourrissons 

BJuma  (I  medecin) 

I  hopital,  Cercle  S.A.M.I,  dans  le  Kwango. 

Lu^luab our g  -  I  medecin,  3  infirmieres  religieuses. 

I  hopital  pour  Europeens 

1  hopital  pour  indigenes 

2  dispensaires 
I  lazaret 

Hemptinne  St .Benoit  -  I  medecin 
I  hopital  pour  indigenes  et  un  vaste  dispensaire 

Tshumbe  Ste  Marie  -  I  medecin 
I  hopital  pour  indigenes 

Bay s  -  I  medecin,  I  infirmiere. 

I  hopital  avec  service  chirurgical 

Lolo  -  I  medecin,  I  infirmiere. 

1  hopital  et  des  dispensaires  ruraux 

Wafania  -  I  medecin,  I  infirmiere. 

I  hopital  avec  service  chirurgical  important. 

Bondo  -  I  medecin 

I  hSpital  et  le  controle  de  5  dispensaires. 

Rungu  -  I  medecin 
I  hopital  et  3  dispensaires. 

Pataki  -  I  medecin  et  des  infirmieres. 

I  hopital  pour  Europeens  et  pour  noirs 
I  maternite 

I  ecole  pour  aides-inf irmiers  et  aides -accoucheuses . 

G.-  CENTRES  MRDICATJX  EES  MISSIONS  ETRANGERES 

Le  tableau  ci -centre  resume  l’activite  des  centres  medioaux 
des  missions  etrangeres  suivantes: 

Province  de  L^opoiaviiie ;  Sona-Bata,  Bolobo,  Lebida,  Kibunzi  et 
Banza-Manteka . 

En  1935,  ces  deux  dernier s  centres  se  trouvaient  dans  la  zone 
d* influence  du  EOREAMI  . 

Province  de  Lusambo  :  Luebo,  Bulape,  Mutoto,  Lubondaie,  Bibanga, 
Minga  et  Wembo-Nyama. 

Province  de  Coquilhatville  :  Lotumbe ,  Tondo,  Monieka,  Baringa,  Mon- 
dombe  et  Pimu. 

Province  de  Stanleyville:  Yakusu,  Mambasa,  Re thy,  Kwandruma  et  Aba. 
Province  d* Elisabethvi lie  :  Chibambo  et  Songa  Mato. 


■ 


•1  • 
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Voici  quelques  informations  eompleraentaires  sur  ces  princi- 
pales  f ormati o.is  sanitaires  de  missions  etrangeres  dirigees  par 

des  medecins : 

Si'kgSSi.*  2  medecins.  2  agents  sanitaires  feminins . 

1  hopital ,  comport  ant  3  pavilions  d* hospitalisation,  un  pavilion 
pour  operes.  des  maisons  d’isolement,  un  gite  d’etape  pour  famil¬ 
ies  des  znalad.es  * 

2  maisons  pour  sieves  infirmiers 

I  village  de  segregation  pour  lepreux, 

I. ecole  d5 infirmiers  fonctionne  dans  cette  mission,-  8  consulta¬ 
tions  pour  nourrissons  sont  assurees  par  le  personnel. 

Soria -Bat  a-  I  me  d  e  c  i  n 

I  hopital  de  54  lits,  un  lazaret  pour  malades  du  sommeil  (34  lits) 

un  dispensaire  et  un  lazaret  pour  lepreux 

une  ecole  pour  infirmiers  a  ete  creee  en  1935. 

Bod ob o-  I  me  de  c i n 

I  hopital ,  qui  a  re 911  en  1936  432  malades 
une  ecole  pour  ai des -inf irmiers . 

Lue.b.o -  I  me dec in 

I  hopital  qui  a  heberge  334  malades 
I  colonie  agricole  de  lepreux  a  Bibataie 

Bui ape»  I  me d e  c i n 
I  hopital  (l„249  malades) 

I  colonie  de  lepreux  organisee  en  1936 

Mutoto -  I  medecin 
X  hopital  (846  malades) 

Bibanga-  I  medecin  assists  de  personnel  europeen  et  indigene  abondait, 

I  hopi t al  (906  mal ad e  s ) 

I  leproserie  (455  malades  isoles) 

Mjnga-  I  medecin  et  I  agent  sanitalre 
I  hopital  (319  malades) 

We  mb  0 -Ni  ama -  I  medecin 
I  hopital  (612  malades) 

Yakusu-  2  medecins,  2  infirmieres,  3  mi ssionnaires  diplomes 
I  hopital  pour  europeons 
I  hopital  pour  indigenes 
I  maternite 

I  ecole  agreee  d? infirmiers  indigenes 

.Re  thy-  1  medecin 
I  hopital  (720  malades) 

Chibambo  -■  1  medecin 
I  hopital  (249  malades) 

Songa  Mato-  I  medecin 
I  hopital  [  01^  .rl  °^s) 

I  village  de  lepreux  en  vole  d* organi sation 


e. 
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H, -  DISPENSAIRES  RURAUX 

— •  J’  Tr r.-^  .Jf  -f-  r  J  *-T  TT  SB— 1%..5 


Les  tableaux  ci -annexes  resume nt  1’activite  des  dispensaires 
ruraux^en  1936  f  avoc  des  details  suffi sants  pour  qu’il  ne  soit 
plus  necessaire  de  commenter  les  chiffres  interessants . 


/  cfs  dispensaires  foment  dans  les  regions  rurales  la  base  d1 
operation  des  services  itinerants  et  leur  point  d’appui.  Le  releve 
ci-dessous  traduit  le  developpement  rapide  de  cette  organisation! 


Nombre  de  dispensaires 


Malades  traites 


1933 


77 


:I934 
:  90*' 


:1 935 

-  “  ri  — «»  t  i— ;■ 

200 


1933 


1934 


1935 


1936 


:49I  .053  : 578. 152  : 775. 140  .*869.876 


I MEDECINS  PRIVES 

En  plus  de  6  medecins  prives  residant  dans  la  Colonie,  un  me- 
decin  colon  s’est  installs  dans  une  region  agricole  du  Kivu. 

Jo-  BATEAU  HOPITAL  H BELGIQUE’1 

Le  bateau  hopital  n?a  pas  ete  arme  en  1936. 


2°)  eobkatious.  SANITATRBS  AUXILIAIRES  SANS  MEDECINS 
TAssi stance  medicate  indigene  benevole  -  A.M.I.B.) 

Ac  -  FORMATIONS  MED  I  GALES  PE  MISSIONS  RELI GIBUSES 


Le  Gouvernement  a  agree  97  membres  des  Missions  Nationalee. 
pour  1’ Assistance  Medical©  Indigene  Benevole  et  34  membres  des  Mis¬ 
sions  etrangeres .  (II  y  avait  en  1935,  73  membres  A.M,I,B,  des 
Missions  Nationales,  et  19  des  Missions  Etrangeres). 


Ils 


PORE  AMI 
Province 

i» 

H 

it 

ii 

ii 


se  repartissent  c'omme  suit: 


:  M  i  s  s' 

:Nati onales 

ions 

Etrangeres 

12 

2 

de  Leopoldville  : 

37 

II 

Lu sambo  : 

10 

8 

Coquilhatvi lie : 

13 

6 

Stanleyville  : 

I 

2 

Cost  e  r mans vi lie 

I 

- 

Elisabethville : 

23 

5 

Leur  activite  se  resume  comme  suit : 


Principales  affections 


Province  de 

Nombre  d?  : 
indigenes  : 
traites  : 

• 

. 

Plan 

:Syphi-:  ^  :  Tuber- 

lis  ':Lepre:culose' 

Ulceres 
phage de 
-niques 

Leopoldville 

205.290  : 

4.422 

436-:  411':  59 

v 5.868 

Lusambo 

73.450  : 

1.773 

731't  82'!  122  * 

3.106  • 

Coquilhatvi lie 

91.032  : 

10.179 

1.409:  743-;  63  ‘ 

4.198  • 

Stanleyville 

75.450  •: 

558 

299-:  Id:  65 

1 .156 

Cos ter mans vi lie 

— • 

- 

-  :  -  ; 

Elisabethville  ' 

II 5 .666  : 

5  ,451 

1.844':  414:  107 

1 .157  • 

560,896  : 

22.383 

4.719:1.751  :  416 

15.485 

■\ 


LISPENSAIRES  RURAUX  -  PROVINCE  PE  LEOPOLDVILLE 
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B.-  PROTECT  I  PIT  LE  L  *  ENEANOE  NOT  BE 


Le  Gouvernement  a  subventionne  134  oeuvres. 


3rovinoe 

it 

ii 

it 

ii 

it 


de  Leopoldville 

Nombre  d* oeuvres 

Moyenne  des  presences 

40 

6.444 

Lu sambo 

10 

1 ,121 

Coquilhatville 

25 

2.621 

Stanleyvi lie 

30 

4.277 

Costermansvi lie 

5 

574 

Elisabethville 

24 

I  .851 

134 

16.888 

De  son  c$te  le  EOREAMI  subventionne  16  consultations  principa¬ 
ls  dont  la  moyenne  des  presences  hebdomadaires  atteint  2.963  (dans 
5es  chiffres  ne  sont  pas  comprises  les  12  consultations  situees 
Ians  le  Bas-Congo  et  qui  ont  ete  subvent ionnees  par  cet  organisme 
lurant  le  premier  semestre  1936;  moyenne  de  presences  hebdomadai- 
:es:  3. III). 

Une  autre  consultation  est  dirigee  par  un  medecin  EOREAMI 
[presences  hebdomadaires:  207). 

3  oeuvres  non  subsidises  ont  fonctionne  dans  la  Province  de 
Joquilhatville ,  I  dans  la  Province  de  Costermansvi lie  et  2  dans  la 
Province  d’Elisabethville ♦ 

L* autre  part,  a  Manredjipa  et  Kamituga  (Province  de  Coster- 
nansvi lie)  fonctionne  egalement  une  consultation  sous  les  auspices 
Le  la  Mini  ere  des  Grands  Lacs. 


A  la  consultation  des  nourrissons  des  Mines  d'Or  de  Kilo-Moto 
m^a  enregistre  cette  annee  82,593  consultations  et  la  moyenne  des 
)resences  hebdomadaires  a  ete  de  1.407. 


x 


x  x 


4°-  EN8EIGNEMENT  MEDICAL  AUX  INLIGENES 


L’Ordonnance  38/Ter  Hyg.  du  12  mars  1936  a  cree  1* ecole  d’As- 
sistants  medicaux  indigenes  de  Leopoldville.  Cette  ecole  sttperieure 
i  fonctionne  depuis  le  Ier  avril.  Les  5  eleves  de  premiere  annee 
)nt  suivi  avec  fruit  les  cours  de  sciences  naturelles  preparatoi- 
res  a  la  medecine  . 

La  duree  des  etudes  est  de  6  annees,  dont  deux  a^iees  de  pra¬ 
tique  dans  les  cliniques,  laboratoires  et  centres  d* Assistance  Me- 
iicale  aux  Indigenes.  Le  programme  de  1  * ensei gnement  est  celui  des 
3coles  de  medecine  des  colonies  etrangeres,  adapte  a  la  pathologic 
ie  la  Colonie  et  au  niveau  des  connaissances  des  eleves  dont  on 
sxige  une  preparation  analogue  a  celle  des  ecoles  mo^ennes.  Le  re¬ 
gime  de  1’internat  est  obligatoire  pendant  les  4  annees  d’enseigne- 
onent  theorique, 

L’essor  donne  aux  ecoles  d’ infirmiers ,  de  gardes  sanitaires, 
i*aides  accoucheuses  et  d’aides  infirmiers  so  manifesto  en  1936 
par  une  augmentation  du  nombre  et  de  la  qualite  des  eleves  et  le 
relevement  progressif  du  niveau  des  etudes  . 

La  EOMULAC  de  Kisantu  se  prepare  a  ouvrir  en  1937  une  ecole 
&greee  d’ Assistants  medicaux  indigenes. 


t 
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I. -  ECOLES  D» ASSISTANTS  MEDIC AUX  INDIGENES 

^Les  5  eleves  admis  a  l’ecole  des  Assistants  medicaux  indigenes 
de  Leopoldville  ont  reussi  l’examen  de  fin  d’ annee. 

II. -  ECOLES  D: IHEIRMIERS 


Ie  annee  (  admi s 

(elimines 

ont  reussi  l’examen 
2e  annee  (  admi s 

(elimines 

ont  reussi  l’examen 
3e  annee  ( admi s 

(elimines 

ont  reussi  l’examen 
Staglairos  diplomes 


Leo 

Coq 

Stan. 

E’villc 

20  ' 

8  ' 

29 

II 

5 

3 

3 

2 

II 

5 

20 

9 

7 

7 

6 

8 

- 

3 

~ 

- 

5 

4 

4 

8 

16 

I 

5 

7 

- 

mm 

- 

I 

16 

I 

5 

6 

2 

4 

5 

L’activite  des  ecoles  d*  inf irrniers  de  Kisantu  et  de  Yakusu  se 
resume  comme  suit  : 


a  Kisantu:  Ie  annee:  sur  les  7  eleves  admis,  5  ont  reussi  l’examen 

2e  annee:  '  les  2  eleves  admis  ont  reussi  l’examen 

3e  annee:  sur  les  3  eleves  admis,  2  ont  reussi  l’examen 

2  eleves  ont  ete  diplomes. 

a  Yakusu:  Ie  annee:  10  eleves,  dont  7  ont  reussi  l’examen 
2e  «  :  6  "  «  3  "  "  « 

3e  "  :  5  «  "  3  n  «  « 


L’ecole  agreeo  de  la  Mission  protestante  do  Sona-Bata,  fut 
frequentee  par  10  eleves  en  Ie  annee 


6  " 

"  2e  " 

7  " 

”  3e  " 

III.-  ECOLES  DE  GARDES 

SAMI T AIRES 

Leopoldville' 

Stanleyvillo 

Elisabethville 

Ie  annee  (admis 

6 

10 

6 

( elimines 

2 

mm 

- 

ont  reussi  l’examen 

2 

5 

6 

2c  annee  (admis 

3 

8 

6 

( elimines 

- 

mm 

I 

admi  s  cn  stage 

2 

7 

5 

IV.-  ECOLES  D’ AIDES -ACCOUCHEUSES 

Province  de  Leopoldville: 

Les  deux  eleves  qui  ont  suivi  les  cours  en  1936  ont  ete  di- 
plSmeos . 

p 

rovince  de  Stanleyville: 

De's  ecoles  d’  aides -accoucheuses  ont  fonctionne  a  Stanlojnrille , 
Eataki ,  Buta,  Niangara  et  Wamba,  avec  un  total  global  de  18  ele¬ 
ves  . 

A  l’ecole  de  Yakusu,  3  eleves  ont  suivi  les  cours. 

Province  d’Elisabethville : 

L’ecolo  creee  en  avril  1935  est  frequentee  par  4  eleves. 


* 


•  • 


I 
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V.~ 


Des  ecoles  pour  Ai do s -infir mi ers ,  creees  offi ciellement  et 
par  Arrete  des  Commissaires  do  Province,  fonctionnont  dans  les 
localites  suivantos  au  31  decembre  1936: 


£lovfncG-.d^MQ-Poldyillo  :  Boma,  Matadi  ,  Leopoldvi  llo  ,  Banningvi lie  , 
Kikwit ,  Inongo  et  dans  les  sous-secteurs  occupes  par  la  mission 
medicalo  du  Kwan^o^et  dans  ceux  occupes  par  EOREAMI . 

Sur  les  37  eleves  inscrits,  33  ont  ete  dipl6mes. 

Lroyince  de_JLusamb.o  :  Lusambo ,  Luobo ,  Kabinda,  Lodja  ot  Matamba. 

Ces  ecoles  n*  ont  ete  creees  qu’au  mois  d’aout  1936. 

Province  do  Coqui lhatvi lie  :  C  o  qu  i  1 hat v i lie. 

,  /  6?  c and i d. at s ,  15  ont  ete  admis  a  suivre  les  coursj  5  ont 

ete  elimines  et  les  10  autros  ont  reussi  l'examen. 

i P cf^d e _gtan  1  c y v i llo  :  Paulis,  Wamba,  Stanleyville  ,  Basoko  ,  Buta, 
Niangara,  Irumu  et  dans  lo  sous-secteur  occupe  par  la  mission  an¬ 
ti  epidemi quo  du  Lac  Albert,  ainsi  que  dans  les  formations  sanitai- 
res  d’Aba  et  do  G-ombari . 

Un  total  global  do  60  eleves  a  frequente  ces  ecoles. 

P 

r evince  do  Cqstermansvi lie :  Lokandu,  Kasongo,  ainsi  que  dans  les 
missions  medicales  contre  la  maladio  du  sorrmeil  du  Tanganika-Ruzia, 
du  Maniema  et  de  la  Semliki  et  dans  les  formations  sanitaires  de 
Rutshuru,  Mazizi  et  Shabunda. 

Province  d’Elisabethvlllo  :  Elisabethvi lie ,  Bukama,  Dilolo-gare, 
Sandoa,  Kongolo  et  Albertvillo. 


x 


x 


x 


5° -  ETABLI SSEMEBTS  MEDIC AUX 


HOPITAUX  ET  LAZARETS 
Province  de  Leoioolriv-m  o 

La  construction  du  nouveau  laboratoire  do  Leopoldville  a  et6 
ontreprise  on  1936  ot  sera  acheveo  en  1937. 

Bn  dispensaire  pour  lo  personnel  do  I’Etat  a  ete  ouvert  et  Leo¬ 
poldville -Ouest  dans  un  immcuble  amenage  dans  co  but. 

Bn  dispensaire  pour  indigenes  a  ete  installe  au  coeur  do  la 
cite  de  Leopoldville-Ouest . 

Province  de  Lu samb o__ 

A  Lusambo,  un  service  de  matornite  a  ete  amenage. 

A  Matamba,  le  service  chirurgical  a  ete  ameliore. 

Province  de  Coqui  lhatvi  lie, 

Actuollement .  la  buandcrio  de  l’hopital  des  noirs  do  Coquilhat- 
v*ille  fonctionne  normalemcnt  au  mazout. 

A  Lisala,  une  sallc  d5 operation  est  on  construction  on  annexe 
a  la  maternite „ 

Dos  maisons  et  des  dispensaires  sont  un  construction  dans  les 
socteurs  organises  en  S„ArM0Ic 
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Provincc  dc  Stanleyville 

A  part  1  4  entretien  normal,  les  hopitaux  et  lazarets  do  ect- 
te  Province  n* ont  pas  subi  de  modification. 

Province  de  Costermansvi lie 

La  construction  dc  l4hopital  des  Europeens  de  Costermansvi 1- 
lo ^-comport ant  un  batiment  central,  une  aile  et  une  petite  annexe- 
a  ete  terminee.  Cct  etablissemont  a  etc  ouvert  au  public  en  juil- 
let  1936. 

Province  d4Slisabethville 

Un  nouveau  pavilion  pour  femmes  et  enfant s  vient  d’etre  inau¬ 
gur  e  a  l’hopital  des  Europeens  d* Eli sabethvi lie . 

A  Albertville,  la  maternite  a  ete  installee  et  le  raccorde- 
ment  a  1 4 electri ci te  est  t ermine  . 

PHARMACIES 

Le  Service  pharmac cut i que  des  Provinces  soumises  au  regime 
des  conventions  avec  les  Societes  pharmaceuti ques  n*a  donne  lieu 
a  aucune  remar que  * 

A  Stanleyvi lie ,  le  Service  pharmaceuti que  a  souffert  de  1* ab¬ 
sence  de  pharmacien  titulaire  pendant  une  partie  de  l’annee.  L’ar- 
rivee  tardive  des  produits  requisitionnes  et  1 4  augmentation  impre- 
vue  des  consommations  ont  mis  les  Provinces  de  Stanleyville  et  de 
Costermansvi lie  en  difficulty  momentanee . 

A  Eli sabethvi lie ,  le  Service  pharmaceuti que  n’a  connu  que  des 
difficultes  tres  passageres  pour  des  causes  analogues.  II  y  fut 
remedie  par  des  envois  preleves  sur  les  stocks  d’autres  Provinces. 

A  la  Direction  de  1* Hygiene,  un  nouvel  effort  a  ete  fait  pour 
repartir  et  utiliser  les  produits  existant  en  reserves  trop  consi¬ 
derables  dans  les  depots  des  Provinces.  D* autre  part,  le  service  de 
medicaments  et  produits  specifiques  a  subi  les  graves  inconve- 
nients  de  1J execution  trop  tardive  des  commandes,  ainsi  que  de  1* 
insuffisance  des  appr ovi sionnements .  Cette  insuff isance ,  qui  ne  fut 
heureusement  que  momentanee,  provient  de  1 4 augmentation  imprevisi- 
ble  des  demandes  de  l’interieur,  tant  en  produits  chimiques  qu’en 
produits  biologiques;  elle  provient  aussi  des  restrictions  appor- 
tees  aux  credits  et  de  1  *  augmentation  des  prix  d* achat. 

LABORATOIRES 

Leopoldville  :  2  medecins,  un  docteur  en  sciences  ( entomologi ste )  et 
3  agents  sanitaires  forment  l’effectif  moyen  du  laboratoire. 

En  1936,  24.911  examens  divers  ont  ete  faits,  dont  11.699 
reactions  de  Bordet -Was sermann .  On  a  prepare  1.977.020  cc .  de  vac- 
cins  divers,  dont  plus  de  1,500  litres  d’anatoxine  dy senterique . 
5,069  insectes  vecteurs  de  maladies  ont  ete  determines  par  le  ser¬ 
vice  entomologi que . 

Les  travaux  scientif iques  ont  porte  sur  la  fievre  jaune,  la 
culture  des  trypanosomes  pathogenes,  la  therapeutique  de  la  mala- 
die  du  sommeil,  la  biologie  des  glossines,  la  genese  et  le  com- 
portement  des  chimio-resi stances  des  trypanosomes,  etc... 

Coquilhatville  :  Le  Directeur  de  ce  laboratoire  est  assiste  par 
une  infirmiere"  et  assure  par  surcroit  l4  hygiene  urbaine  du  chef- 
lieu. 


27,824  examens  ont  ete  pratiques  en  1936,  dont  3.881  reactions 
de  B.W. 
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Des  travaux  sont  en  cours  sur  la  prophylaxie  et  1  * endemi cite 
du  pal udi sine,  sur  l’amibiase  et  sur  les  alterations  pathologiques 
du  liquide  cephalo-rachidien, 

Stanleyvi lie 

le  laboratoire  de  Stanleyville  a  ete  dirige  par  un  medecin, 
assiste  par  une  infirrai ere ,  Ce  medecin  a  assure  en  plus  1* hygiene 
urbaine  du  chef-lieu  et  a  dirige  les  travaux  de  recherche  sur  la 
peste  au  Lac  Albert,  assiste  par  un  medecin-ad j oint  specialise. 

4,825  analyses  diverses  ont  ete  pratiquees  au  laboratoire, 
en  plus  de  plusieurs  dizaines  de  milliers  d’examens  pour  1’etablis 
sement  des  indices  sporozoi’ti ques ,  des  identifications  de  mousti- 
ques,  de  puces  et  autres  vecteurs  de  maladies. 

Les  travaux  importants  ont  ete  faits  sur  la  peste  et  sur  1* 
endemie  palustre, 

Elisabethvi 11 e 

Leux  medecins  et  deux  infirmieres  ont  assure  le  fonctionne- 
ment  de  ce  laboratoire, 

15,247  examens  ont  ete  faits,  dont  2,938  reactions  de  B.W,  - 
II  a  ete  livre  1.266,241  doses  de  vaccin  antivariolique  aux  forma¬ 
tions  sanitaires  de  l’Etat  et  25.IOO  a  des  services  prives.  La 
production  s9est  elevee  a  1,753.341  doses.  Le  laboratoire  a  fabri- 
que  en  plus  6,670  cc.  de  mycolysats  divers. 

Les  recherches  scientif iques  ont  porte  sur  les  trypanosomia¬ 
ses  humaines  et  animales  et  sur  diverses  affections  parasitaires 
du  betail,  sur  1* endemie  goitreuse,  sur  la  culture  embryonnaire 
de  la  lymphe  vaccinale,  et  sur  ds autres  sujets  de  parasitologie  et 
de  bacteriologie . 

x 

x  x 
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I.-  LEEENSE  SANITAIRE  LES  PORTS  ET  HYGIENE  LES  YILLES  ET  LES 
STATIONS .  *  ~~ 

rn*  mm  um  tlrimynvmz-  ■ 

A  1’ exception  d5 Albertville  et  de  Boma,  ou  1* interim  du  mede¬ 
cin  hygieniste  titulaire  a  du  etre  assure  par ^un  medecin  praticien 
1* hygiene  des  grands  centres  de  la  Colonie  a  ete  assuree  par  le  ca 
dre  specialise,  A  Stanleyville  et  Coqui lhatvi lie ,  ce  sont  les  me¬ 
decins  des  laboratoires  qui  ont  dirige,  corame  en  1935,  les  tra¬ 
vaux  d? assaini ssement . 

A  Boma  et  a  Mat ad i,  les  installations  des  laboratoires  d’hygi 
ne  et  de  recherches  epidemiologiques  ont ^ ete  perf ectionnees .  A 
Banana, un  laboratoire  analogue  a  commence  a  fonctionner. 

Les  recherches  speciaAes  d 5  entomologi e  ont  ete  assurees  ^dans 
les  divers  centres  munis  de  l’outillage  approprie  et  contrSlees 
par  1 4 entomologi ste  de  Leopoldville,  lorsque  les  circonstances 
l1 exigeaient , 

Le  developpement  industriel  et  agricole  de  certaines  regions 
a  motive  des  inspections  pour  l5 hygiene  du  travail,  Il^est  a  pre- 
voir  que  cette  brancho  du  l’activite  des  hygienistes  meritera  de 
plus  en  plus  1’ attention  et  necessitera  du  personnel  supplemen- 
taire . 


. 

'  •  .  .!’  ’ 

'•  Vr  ; 

"•  ,f  '  /  1 


.  .  ..  .  . 

I  H  >  ”1 

.  ■  ,  '•  v  '  : 

.•  ’.  .  v; :  I 


'  ■  )  ‘  ; 


■ 

•  /  ..  v 


■ 

* 

f  « 


-78- 


Ci-dcssous  quelques  apcrqus  sommaires  sur  la  situation  sani- 
tairc  des  principalcs  agglomerations: 

Leopoldville . -  (District  Urbain) 

I  medecin  hygienistc,  4  auxiliaires  europeens,  7  gardes  sani- 
taires  indigenes  commandant  51  aides  specialises  (chercheurs  de 
gites,  desinfecteurs,  etc..),  6  chefs  d’equipe  et  153  travailleurs . 

a)  Lutte  contre  les  moustiques:  1. 318  gites  ont  ete  reconnus,  dont 
171  a  anopheles,  soit  IZ>%  (contre  5.060  et  17. de  gites  a  ano¬ 
pheles  en  1935) ; 

b)  Lutte  contre  les  stegorqyia:  14.7$  des  gites  trouves  renferment 
des  larves  de  stegonyes •  Les  collections  domiciliaires  intervien- 
nent  pour  plus  du  tiers  des  gites,  viennent  ensuite,  par  ordre  d* 
importance,  les  embarcations  et  les  trous  des  arbres.  L’ indice  des 
stegomyes  est  en  diminution  dans  la  moyenne ,  mais  de  nouveaux  ef¬ 
forts  devront  etre  faits  pour  l’abaisser  encore. 

c)  Lutte  contre  les  rats,-  4.430  rats  ont  ete  captures,  dont  44 
rattus -rattus  et  4.362  alexandrinus „  La  puce  Xenopsylla  brasilien- 
sis  predomine  sur  X.cheopis  ( 1 .432~~ contre  5677" 

d)  Travaux  executes:  Travaux  de  petit  entretien  d’ assainissement . 
Des  terrassements  et  des  drainages  ont  ete  effectues  au  Sud  de  la 
cite  indigene.  Le  canal  secondaire  de  la  N’G-ombe  a  ete  repare.  A 
Leopoldville-Ouest ,  2.000  m3  de  comblement  ont  ete  faits  pour  un 
marais . 

L’ aerodrome  a  ete  rendu  anti -smart 1 •  Une  brigade  speciale  y 
est  chargee  de  la  lutte  contre  les  stegomyes* 

e)  Analyses  des  eaux. 

f)  Hygiene  scolaire.-  Les  indices  paludiques  etablis  par  coups  de 
sonde  donnent  des  resultats  comparables  a  ceux  de  1936. 

g)  Hygiene  industrielle  :  10,913  travailleurs  ont  ete  surveilles 
parmi  lesquels  on  compte  60  deces,  soit  5,49  o/oo. 

h)  Zone  neutre :  a  ete  completes  par  1 ’ expropriati on  de  41  parcellea 

i)  Reserves  d* hospitali sation  en  cas  de  maladies  pestilentielles  : 
les  reserves  sont  portees  a  90  lits  pour  les  Europeans  et  sont 
extensible3  jusque  139  lits.  Pour  les  indigenes,  elles  s’elevent  a 
120  lits,  et  au  besoin  144,  non  compris  les  installations  de  l’an- 
cien  hospital  des  noirs. 

j)  Autres  activites :  Les  enfants  des  ecoles  indigenes  ont  subi  la 
vaccination  antivariolique ,  suite  a  1* apparition  de  quelques  cas 
de  varioloide.  Cette  vaccination  a  ete  etendue  a  toute  la  popula¬ 
tion  indigene.-  30.079  personnes  ont  ete  vaccinees .  A  oette  occa¬ 
sion,  un  examen  complet  de  la  population  urbaine  a  ete  pratique 
ot  on  a  depiste  ainsi  7  nouveaux  cas  de  trypanosomiase . 

.Mat ad i . -  I  medecin  hygieniste,  5  auxiliaires  europeens,  6  gardes 
sanitaires  et  stagiaires  et  35  travai lle/urs  specialises. 

a)  Lutte  contre  les  moustiques.-  Dans  les  quartiers  europeens,  il 
n’y  eut  que  9  gites  positifs,  contre  2.163  gites  possibles.  La 
faune  culi cidienne , estimeo  d5apres  7„538  captures  d’adultes,  reve- 
lo  encore  1,181  aodes  ot  64  anopheles  divers.  Parmi  les  stegomyes, 
Aedes  alboventrali s  est  l’adulte  rencontre  de  loin  le  plus  fre- 
quemment . 
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Des  travaux  permanents  (oanivaux  cimentes)  ont  ete  entrepris 
dans  les  cioes  indigenes 0  La  ville  Lasse  demande  toujours  une 
surveillance  attentive t  L* assainissement  des  grands  ravins  sera 
poursuivi  •  Le  facteur  '’arbres"  dans  le  raaintien  de  la  faune  stego- 
myenne  a  ete  l*objet  des  preoccupations  du  service:  2,137  arbres 
ont  ete  plombes  et  857  detruits. 

b)  Lutte  contre  les  rats: 

5«479  rats  captures  en  1936,  dont  E .norvegicus  et  E , rattus . 
Comrne  a  Leopoldville  rattus -rattus  est  en"  minor  it  e  ,  il~~pre  sente 
des  vari etes ^ethni ques  selon  les  habitats.  Le  polymastique  coucha 
a  ete  capture  36  fois  dans  la  brousse  proche  des  habitations, 

Rattus-rattus  est  represents  par  361  captures,  contre  4,985 
alexandr: nus .  E.norvegicus  a  ete  trouve  97  fois. 

Les  recherches  de  typhus  murin,  de  la  lepto spirose ,  de  la 
peste  murine  et  du  sodoku  ont  ete  negatives* 

La  puce  XnBrasiJJ^e,nsis  a  ete  trouvee  5,123  fois  contre  806 
X.  cheopis.  Le  rapport  rat_  est  de  1,6  au  port,  2.9  en  ville  et 

puce  2.1  dans  les  villages, 

Le  rapport  Brasjliensis  atteint  I9C3  dans  les  villages  et  n’est 

Cheopis  que  de  0.9  au  port. 

Le  rat -proofing  de  tous  les  batiments  de  Matadi  est  dans 
certains  cas  irrealisable ,  et  malheureusement  des  batiments  non 
proteges  ont  pu  etre  construits,  malgre  l’avis  du  Service  de  1* 
Hygiene , 

c)  Eaux  potables:  Les  analyses  ont  ete  favorables  pendant  l'annee 
1936, 

d)  Laboratoire Des  recherches  ont  ete  faites  sur  la  peste,  les 
leptospiroses,  le  typhus  murin  et  le  sp.morsus  muris,  1* epuration 
des  eaux  potables,  le  paludisme  endemique  et  l5endemicite  amarile . 

e)  Hygiene  scolaire  :  La  surveillance  des  ecoliers  a  fait  decouvrir 
10  malades  du  sommeil* 

£oma^-  I ^medecin  hygieniste,  2  agents  sanitaires,  29  travailleurs 
specialises  et  55  travailleur s  d* as sainissement ,  Une  equips  de 
prisonniers  renforce  ces  dcrniers. 

a)  Lutte  contre  les  moustiques,  Les  gites  sont  en  diminution:  195 
contre  331  en  1935,-  23/2  des  gites  renferment  des  stegon^res  et 
seulement  5%  des  anopheles,  Les  terrains  ino coupes  sont  respon- 
sables  pour  la  plus  grande  partie  des  gites, 

Les  travaux  ^executes  sont:  plombage  des  arbres,  amenagement 
des  chantiers,  demolition  de  maisons  inoccupees  et  en  ruine, 
entretien  des  4/5e  des  terrains  urbains,  remblayage  djr  marais  de 
la  Colonie  scolaire  (22.100  m  sur  une  moyenne  de  I, 50m.) 

Les  indices  de  stegomyes  sent  en  forte  diminution  (domici- 
liaire  europeens  0,10,  indigenes  0.01). 

Parmi  les  captures  d’adultes,  2,224  anopheles  sur  6.490  ima¬ 
ges  determifiees . 

b)  Lutte  contre  les  rats'.  6*855  rats  detruits,  dont  5.620  alexandri- 
nus  et  831  rattus-rattus.  Sur  3.884  puces,  227  X. cheopis  et 

•630  Xubrasiliensis c 

■¥-  -f  *  -tv.  ■  ■  Mt, 

La  lutte  se  fait  comrne  a  Matadi  et  Leopoldville  par  piegeage, 
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fumigation,  recolte  aupres  de  1* indigene  oontro  prime,  capture  dans 
les  magasihs  et  entrepots  et  destruction  dans  les  embarcations . 

Le  rat-proofing  est  actuellement  suffisant,  sauf  dans  les 
installations  de  la  Revima. 

c) ,  Police  sanitaire  maritime.-  2  navires  arraisonnes,  26  navires 
deratises . 

d)  Analyse^ des  eaux:  favor able s  pendant  toute  l’annee,  sauf  un  in¬ 
cident  dft  a  une  reparation  du  reseau, 

Banana . -  Un  medecin  hygieniste. 

Le  comblement  du  marais  de  Banana,  l’entretien  des  drains, 
la  destruction  des  trous  a  crabos,  le  deboisement  des  rives  a 
paletuviers  proches  des  habitations,  et  enfin  le  plombagc  des 
arbres  ont  dindnue  notablemont  la  faune  culicidienne . -  70  gites  ont 
ete  decouverts,  dont  17  avec  aedes  (pas  de  A.Aegypti)  et  21  avec 
anopheles . 

1.788  rats  ont  ete  captures,  dont  I.2?75  alexandrinus  et  413 
rattus-rattus .  Les  puces  sont  en  proportion:  498  X.Cheoois .  contre 
1.065  X.brasiliensis . 

Police  sanitaire  maritime:  141  navires  ont  ete  reconnus. 

Tips vi lie . -  Un  medecin  agree,  dirigeant  10  travailleurs  speciali¬ 
ses  et  38  travailleurs  ordinaires. 

^1.678  gites  ont  ete  decouverts,  dont  485  a  anopheles  et  428 
a  stegomyia.  Thysville  n’est  done  pas  une  station  a  l’abri  de  lf 
infection  amarile.  Neamroins  les  stegomyes  sont  en  diminution, 

25,5%  contre  39.4%  en  1935  de  1* ensemble  des  gites. 

^n  plus  de  l’entretien  habitue 1,  on  a  precede  au  curage  de  la 
vallee  de  la  Siotc  et  a  son  reboisement,  et  au  curage  de  la  U’Tobo, 
deux  gites  importants  a  anopheles. 

Sur  9.808  captures  d’adultes,  la  stegomye  forme  0.17%  des 
images  et  les  anopheles  50%. 

O-P.qui lhatvi lie . -  Un  medecin  de  laboratoire,  75  travailleurs,  dont 
quelques  petroleurs  et  cherchours  de  gites. 

a)  Surveillance  des  eaux  potables.  Les  analyses  sont  devenues  favo¬ 
rable  s  pendant  l’annee  1936, 

b)  Surveillance  de  la  population.-  Toute  la  population  indigene  a 
ete  passee  en  revue:  20  nouveaux  cas  de  trypanosomiase . 

c)  Lutte  contre  les  moustiques.-  Les  gites  a  anopheles  sont  rares, 
neanmoins,  46  images  sont  determinees  sur  701  captures,  Les  stego- 
ryes  forment  20%  des  culicides  adultes  captures, 

d)  Hygiene  scolairc.-  Inspections  regulieres  au  cours  desquelles 
les  vaccinations  furent  pratiquees,  ainsi  que  la  deparasitation 
intestinale,  et  les  recherches  de  1* indice  plasmodique. 

La  souillure  du  sol  reste  une  cause  de  contamination  des  ha¬ 
bitants  et  entretient  le  parasitisme  intestinal. 

.gtanlevvi lie . -  Le  medecin  du  laboratoire,  un  agent  europeen,  des 
eleves  gardes  sanitaires  et  25  a  30  travailleurs  specialises. 
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Lutte. contre  log  moustiques:  II ,629 , anopheles ,  centre  5.3II  autros 
culicides,  parmi  les  adultcs  captures.  Les  stegomyes  ne  figurent 
que  pour  une  faille  proportion,  elles  existent  surtout  comme  ail- 
leurs  dans  les  quartiers  europeens, 

Les  gites  d’ anopheles  sont  plutot  en  augmentation.  Certains 
travaux  ont  favorise  la  formation  de  ces  gites,  alors  qu’ils  s’ 
adressaient  a  la  faune  culicidienne  en  general.  La  meteorologie  dc 
1936  a  egalement  contribue  a  cette  situation. 

II  a  ete  fait  13.433  visites  dans  la  cite  europeenne  et 
198,362  dans  la  cite  indigene.  Elles  ont  permis  de  decouvrir  2,194 
gites  a  moustiques,  dont  2,058  a  anopheles. 

Comme  d*  autre  part  les  indices  sporozoi’ti  ques  et  plasmodi- 
ques  atteigrient  des  chiffres  tres  importants  ( sporozofti que :  4,3 
a  27,1  -  plamodique :  80  a  100^),  on  peut  considerer  que  la  situa¬ 
tion  de  Stanleyville  est  toujours  grave  et  demande  des  soins  parti¬ 
culars  , 

Les  travaux  ont^ porte  sur  les  ruisseaux  de  la  villo,qui  drai- 
nent  les  cites  indigenes,  en  vue  d’abaisser  la  nappe  phreatique. 

Elisabethvi lie . -  I  medecin  hygieniste,  2  agents  sanitaires,  un 
agent  des ^Travaux  publics,  5  gardes  sanitaires,  16  travailleurs 
specialises  et  une  centaine  de  travailleurs. 

a)  butte  contre  les  moustiques. 

1,057  gites  furent  releves,  dont  104  avec  anopheles,  ces  der- 
niers  se  trouvant  surtout  dans  les  zones  periurbainos ,  26%  des 
gites  a  anopheles  se  trouvent  dans  la  ville  europeenne,  alors  que 
les  cites  indigenes  n5en  renferment  que  3^.  En  saison  seche?  ces 
proportions  s * accentuent ,  et  les  villes  europeenne  et  indigene 
ne  recelent  plus  aucun  gitc  avec  anopheles. 

La  situation  generale  est  meilleure  que  les  annees  preceden¬ 
ces,  mais  la  per si  stance  de  l1 anopheli sme  urbain  est  toujours  dft 
a  1 ’ insouciance  et  a  la  negligence  de  1’ habitant, 

Los  travaux  effectues,  outre  l’ontretion  et  le  nettoyage  de 
la  ville,  ont  porte  sur  le  curage  des  ruisseaux  et  drains  des  en¬ 
virons  immediats  de  la  ville,  1 5 amenagement  des  filets  d*eau  dans 
la  ville.  La  frequence  des  stegomyia  est  en  croissance,  L’apres 
determination  de  moustiques  eclos'  dans  les  gites,  on  constate: 

:  1932  :  1933  ;:  1934  :  1935  :  1936  : 

Culex  :"_90  %  :  83  %\  83  #:72l5  ^:7I.I 

Stegomyies  •;  9  •  q  II  :  17  :I8.3  •  :I9,8 

Anopheles  :  7  :  II  :  8  :  9.1  :  9.7  : 

^La  majorite  des  gites  a  stegomyia  est  domiciliairc  et  imputa¬ 
ble  a  la  negligence  des  occupants  et  a  1 ’ inobservance  des  regle- 
ments  d1  hygiene. 

b)  Lutte  contre  les  rats:  Lepuis  l?eclosion  de  foyers  pesteux  en 
Angola  et  dan3  les  Colonies  britanniques  voisines,  cette  question 
est  a  l’ordre  du  jour  a  Eli sabethvi lie . -  4.126  rats  ont  ete  captu¬ 
res,  dont  les  4/5o  dans  la  ville  indigene  et  dans  les  camps  voi- 
sins0  Le  Rattus-rattus  concbitue  la  majorite  des  prises. 

c)  Hygiene  scolaire:  La  visite  des  ecoliers  europeens  et  indige¬ 
nes  est  faite  systematiquement 0  6n  a  trouve  en  1936,  2  cas  de 
diphterie  dans  les  ecolcs  europeennes,  II  y  a  eu  une  epidemic  beni- 
gne  d5 orei lions. 


Lo  service  do  l’hygiene  a  assure  par  surcroit  1* inspection 
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des  donreos  alimentairos  et  les  analyses  des  eaux  potables. 

xsrssssx, 

a)  Luttc  contre  lcs  moustiquesi 

go  Kyi  a  sont  relatiToment0frIquontsnl,  125  anophelos*  Les  ste" 

fa1+  Outro  l’entretion  de  la  villo,’  lo  service  de  l'hygieno  a 

des  rnarais  le  la  p?agf  (36  ies^^ddplaces^o^igse)  !°  °0mblGM0nt 

b)  Lutte  contre  les  rats: 

serviclde  °nt  4t® .  captures .  On  a  deratise  6  navires.  le 

epidemic  do  vaffol,  -do  ot  alTolgtolt COntre  Un<3  P<3tit° 

c)  Lutte  contre  la  bilharzioso i 

.  ^"examen  des  mollusques  des  rivieres  de  la  plage  ct  des  ma- 

toujours  uti  fort  pourcentago  de  bullinus  infoctes  (do  30 
a  75%) „  Heanmoias,  l'airc  d’infcction  se  rctrecit  a  la  suite  des 
travaux  d  assaimsscment  ct  notaament  du  curage  des  rivieres. 

Lygiene  scolaire : 

x  Les  ecoliers  ont  ete  examines  systematiquemont ,  Chez  les  in¬ 
digenes,  le  paludismc  et  la  bilharzioso  sont  les  affections 
aominanteso 

<k>  m  m 

a  Jadn+L?i0^itLv°r^i0°^f  fSSaTinisselaont  ont  f °nctionne  e.gilcment 
,  ,  llle,  Saxania*  L.ilolo,  Kongolo  et  Sandoa,  sous  la  conduite 

des  medecins  residants  dans  ces  centres,  uo 


w  .  lcs.foncs  dltos  "silenciousos"  au  point  de  vue  de  l*en- 

demicite  amnle^la  surveillance  des  indices  stegomyiens  a  ete 
confieo  aux  medecins  des  regions  ou  les  tests  de  protection  sur 
souns  ont  donne  lcs  plus  hauts  pourcentagcs <, 

Tous  les  medecins  hygienistes  ont  assure  dans  le  rayon  de 
leur  activite  la  surveillance  de  Is  hygiene  du  travail. 

loutefois,  comme  certains  hygienistes  ne  peuvent  s’absenter 
ae  leur  residence,  cette  charge  a  ete  assumee  egalement  par  les 
medecins  pr ovinciaux* 


..  ..  ?fn®.  les  zones ^ruralcs.  l:hygiene  des  villages  indigenes 
iait  l^objet  des  preoccupations  des  medecins  du  S.A.M.I.-  Ils  ont 
observe  notamment  1- extension  du  paludisme  rural  dans  des  regions 
a  al^udG  des  provinces  do  Stanleyville  et  de  Costermansvi lie . 

!  cinqroqs  serai t  responsable  du  paludisme  dans  la  zone 
du  Lac  Alberto 


Les  observations  meteorologiques  sont  faites  a  Boma,  Matadi 
ct  -Leopoldville  par  les  hygienistes,  ailleurs  par  le  service  de 
l’agri culture o 


2.- 


S URVSI  LL^ITCE  _  SALI T AI  RE  LE  LA  1TAVIGATI0S'  AERIEME 


Ssffla..-  Unc  equipc  speciale  entrotiont  1’ aerodrome  et  desinsec- 
tise  les  avions,  L! indice  stegonyie  est  voisin  de  zero,  les  ins- 
tallations  permettent  de^cpxlifier  1*  aerodrome  de  anti -amaril .  L1 
isolement  pout  se  faire  a  V  aerodrome,  ou  eventuelloment  dans  les 
pavilions  mosquito -proof  des  hopitaux  de  la  villo. 


i 
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Le opo.Id.yi  lie .  -  Aerodrome  antiamaril,  Une  equipe  speciale  est  char¬ 
gee  de  1  ’  entreticn  et  de  la  luttc  contre  les  stegomyes. 

L’indice  est  nul  ou  voisin  de  zero, 

Co q_ui_l_hatvi  lie  0  -  Aerodrome  qui  dispose  des  amenagements  necessaires 
pour  etre  qualifie  "antiamari 1”  on  cas  de  hesoin.  Une  equipe  spe¬ 
ciale  s’occupe  de  la  lutte  contre  les  rnoustiques.  Id  indice  stego- 
iryen  est  neanmoins  parfols  trop  eleve  . 

Lijbcnge.  -  Aerodrome  sanitairc  pourvu  egalement  d’ installation  ccn~ 
formes  a  la  convention  pour  etre  antiamaril. 

Stanleyvi lie ,  -  Aerodrome  sanitairc  bien  entretenu.  De  plus,  on  a 
prevu  dans  la  ville  des ^ logements  mosquito-proof  dans  un  hotel  et  a 
1*  hopital  voisin  de  l’aerogaro, 

Elisabethvi lie . -  Aerodrome  sanitairc  completemont  outille  et  sous 
la  surveillance  du  service  de  1 3  hygiene  urbaine,  qui  assure  la  lut¬ 
te  contre  les  rnoustiques  et  les  rats. 


3.-  HYGIENE  DES  TRAVAITJ.EUPS 


Une  progression  importante  dans  les  cffcctifs  des  travailleurs 
sc  remarque  pendant  l*annee  1936  et  est  un  indice  de  reprise  des 
affaires  dans  la  plupart  des  entreprises. 

Province  do  Ueocoldvi lie  :  Effect if  moyon  Deces  Mortalite 


Otraco  (fluvial) 

Otraco  (chemin  de  for) 

Chanic 

Utexleo  (Texaf) 

Huilever  (Leopoldville) 

Huilever  (Leverville) ,plus  de 

Potrocongo 

Citas 

Synkin 

Brasserie  de  Leopoldville 

Comuele 

Interfina 

Cie  Sucriere  Congolaise 

Ciment  de  Lukala 

Cie  Coleniale  ^elge  de  Kitobola 


2,000 

14 

7  ♦  - 

3,054 

17 

5.6 

540 

5 

9.3 

648 

4 

6.2 

484 

5 

10.3 

13.000 

39 

? 

183 

- 

~ 

177 

3 

16.9 

180 

2 

II. I 

125 

- 

- 

130 

- 

mt 

78 

2 

25.6 

5.009 

? 

? 

244 

? 

? 

400 

? 

? 

Les  causes  principales  de  morbidite  sont  les  helminthiases 
(6.505  cas)  et  le  paludisme  (6,030  cas) e  La  pnaumonie  s’inscrit  en 
tete  des  causes  de  mortalite. 


La  mortalite  moyenne  dans  les  entreprises  du  ressort  Leopold- 
ville-Matadi ,calculee  sur  13,175  travailleurs,  fut  de  3,79  o/oo . 

L1 Otraco-  (Leopoldville -Thysvi 11 e-Matadi)  dispose  de  1  * organi sation 
suivante : 

I  hopital  pour  Europeans  a  Matadi ,  I  medecin 
I  hopital  pour  noirs  a  Catticr  (25  lits)  -I  agent  sanitairc 
I  hopital  pour  noirs  a  Thysvillo  (75  lits)-  I  medecin  et  I  agent 

sani tairo 

I  dispensaire  aux  ateliers  do  Matadi 
I  dispensaire  au  camp  des  travailleurs  de  Matadi 
I  dispensaire  a  Songololo 
I  dispensaire  a  Leopoldville 

Par  contrat :  42  lits  a  l5 hopital  du  Gouvernement  de  Matadi. 
Indigenes  hospitalises:  I ,154.  done  725  travailleurs  et  429  femmes 
ot  enfant So 
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Ii§L.Soci  ete  ^Huilgvjvr :  ■ 

Siege  do  Leopoldville:  I  medecin  prive  agree 

23.959  tra^iiSSJnrinSy.foS*®1;””’.0"*  •*<  t,alt5». 
ros  des  postos  H.C.B.  do  l5  inters  cur  fiOT  ^gnes  dans  los  dispensai- 
hospitalises  a  Leyervillo.  lnt'~riour  ’  ~  601  trayaillcurs  ont  ete 

Siege  d5 Alberta:  I  medecin . 

1 4 . f c 3  travai Hours  ont  ete  traites,  772  hospitalises. 

Siege  d’Elisabetha:  I  medecin 

7.183 .maiadcs  ont  ete  traites  (dont  plus  do  10 %  d'ulceros Hiagddeni- 

do  Lu s amh o  : 

Porminiere 
B.C.K. 

Ex£orka 

Ste  d’Elovage  &  Culture  a  Kambayc 
Pandosdos  Lodja 
Colocoton 
Tran jot  Lodja 

Cause  principals  dcs  deces  :  la  pneumonic  (21  oas) . 

t  m°d°oins,°t  8  agents  sanitairos. 
iravaillours  hospitalises:  7.543.  sur  un  effoctif  do  Td  ror 

maladic'! °UrS  aUX  h8pitara  »  polycli niquo  :  46. 656  cas  de 

Los  hopitaux  do  la  Societe  conticnnont  dans  l’onsomhlc  660  lits. 


LLfpctif  moven 

1  ■■  1  ■  •>  a  ■  m -m-t* 

17,525 
5.196 
? 

•  I  61 
125 
197 
105 


Peces 

71 

+0 

4 

4 

I 


Mo.rtaljte 

4 


:  Effect  if  moven 

Plantations  de  Djombo  ^ ^ r\ 

S.A.B,  Bomputu  et  L.iketc 
S.A.C.C.B. 

Sicomac 

Vivien  Molanda 
Lukolela  Plantations 
Chri stensen 
Plantations  do  Yolo 
ClGde  Libenge 
C1G  du  Kasai 
Po  Pauw 
Pore  scorn 
Hui lever 

Hui lories  Maringa 


650 
765 
4,554 
755 
650 
550 
225 
600 
450 
197 
364 
1.505 
3.715 
465 


Poces  Mortality 


4 

3 


3 
I 

1 

16 
27 

2 

(15  deces) 
a 


“ - 400 

Cause  principals  dcs  deces:  pneumonic  (id 
c  paludisme  est  frequent  a  la  Porescom  et  a  la 

trav  .  ?!  moycn^c  mortalite,  calculee  sur  un  groupe  do 
travaillcurs  de  cette  Province,  est  de  3.71  o/oo. 

j^PYlfloo,  d e_S  t  an  1  cyy ill $ : 

Lines  de  Kilo 
Lines  de  Mo  to 
Mini  ere  de  la  Tele 
Vici  Congo 
Huil  ever 
Ipeac  Yangambi 
Clc  du  Lomami 
Pamboli 
polomine s 

Mini  ere  de  Bafwaboli 
Symetain  Punia 
Exploitation  Agricole  Biaro 

Oobclrnin 

Che  min  do  Per  des  Grands  Lacs 


0,9 

4 

3,6 


6.7 

5.1 

2.7 
10.6 

7.2 


la  S.A.C.C.B, 
15,080 


Effect! f  moven 

»  \  .TT  *'■  •~~*T  »<  JZ  +■ 

Peces 

Mo  rta] 

19 . 644 

248 

12,6 

15,283 

125 

ft ,  ft 

6.074 

73 

12 

5.122 

31 

6 

3.801 

26 

7 

2.753 

12 

4.4 

2.187 

9 

• 

9 

1.700 

10 

5.9 

I  .674 

I 

0.5 

I  , 657 

34 

II  .89 

1.650 

II 

6.7 

1 .452 

15 

8.3 

1.050 

13 

12.4 

1,025 

7 

6.8 
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Causes  principales  des  deces :  pneumonic  222 

paludisme  40 
accidents  41 
meningito  22 

Lo  chiffro  moyen  dcs  travaillcurs  do  la  Province  est  do 
66,180,  donnant  uno  mortalite  dc  9,2  o/oo,  Les  taux  importants 
do  mortalite  dcs  mines  de  Kilo  sont  influcncec  par  lc  rccrutcmont 
do  travaillcurs  Ruanda-Urundi ,  dont  les  dechets  sont  considera¬ 
bles  pendant  la  periods  d’ adaptati on. 

.La^  grippe  ot  scs  complications  ont  aggrave  la  mortalite  dc 
la  Mini  ere  dc  la  Tele  et  do  la  Minierc  de  Bafwaboli. 

Mines  d*0r  dc.  3£ilo-Moto  :  6  medccins,  4  agents  sanitaires,  7  reli- 
gieuses  infirmieres,  I  assistant  medical  indigene,  199  infirraiers 
ot  aides  et  9  cl'nTss. 

A  Kilo:  I  h8pital  pour  Europeens  (5  chambros)  ,  un  hopital  pour 
noirs  (266  lits),  laboratoire,  radiologic,  maternite  pour  indigenes 
et  camp  d* acclimatcment . 

A  Nizi ;  I'  dispensairc  pour  Europeens  et  noirs. 

Mongbwalu :  I  h8pital  pour  noirs  ( de  345  lits),  qui  a  subi  une  exten¬ 
sion  considerable  cn  1936, 

A  Ahwo  :  I  camp  pour  tuberculcux  (20  lits) 

Dispensaire  a  Nizi,  Kilo^,  Gina,  etc..-  62  dispensaires  dans  le  sec- 
tour  de  Kilomincs  et  41  a  la  division  Ouest. 

Effectifs  de  Kilo : 

Europeens:  236  homines,  108  femmes,  30  enfant s . 

Indigenes:  19,644  (dont  628  auxiliaires)  travaillcurs. 

11  .539  femmes 
10.320  enfants, 

Lo  coefficient  de  mortalite  de  3,10  /  pour  1’ ensemble  de  cette 
population  en  1933,  est  tombe  a  1,84  en  1936.-  7.844  travaillcurs 
reguliers  ont  ete  soignes.  Les  causes  principales  sont  paludisme 
27,60 /,  affections  broncho -pulmonaires  11,71$. 

Le  coefficient  de  mortalite  de  12,6  o/oo  des  travaillcurs  reconr 
nait  commc  causes  principales  chez  les  homes  les  affections  respi- 
ratoires  (37,5  /  de  la  mortalite  totals)  le  paludisme  (17/),  Chez 
les  femmes  et  les  enfants.  ce  sont  egsReracnt  ccs  maladies  qui 
jouent  le  role  le  plus  nefasto* 

Une  attention  speciale  a  etc  apportee  a  la  natalite  et  a  la 
mortalite  infantile  dans  la  population  miniere.  L* indice  d’ac- 
croissement  a  pu  ctro  maintenu  a  plus  de  2,7  o/oo,  malgre  de  for¬ 
tes  mortalites  dans  les  groupos  d5 indigenes  arrieres  et  grace  a  1* 
organisation  des  maternites,  consultations,  dispensaires,  orpheli- 
nats,  ecoles  dc  sa^es-femmes  et  autres  oeuvres  sociales  patron- 
nees  par  la  Societe. 

A  Moto  :  23  Europeens  ont  ete  hospitalises. 

2,144  consultations  ont  etc  donnees;  il  y  cut  5  naissances  et  I 
deces . 

II  existe  3  h8pitaux,  62  dispensaires  et  36  infirmeries.  Lc 
service  est  assure  par  trois  medccins,  deux  agents  sanitaires, 
quatre  religieuscs  infirmieres,  235  aide s -inf irmiers  noirs,  II 
existe  cn  plus  une  maternite  et  un  orphelinat  a  Watsa, 

Le  coefficient  de  mortalite  est  do  1.5/  pour  1* ensemble  de 
la  population,  contre  2,21  %  en  1935. 

La  mortalite  est  do  435  deces,  dont  125  de  travaillcurs  re- 
guliers,  soit  8,2  o/oo  sur  15.283  reguliers. 


■  • 


. 


■ 


■ 
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Aux  consultations  des  nourrissons,  la  moyenno  totalc  mensuolle 
dos  presences  a  ete  de  6,095,  dont  4.270  enfants  de  travai Hours . 

II  est  ne  dans  les  camps  1. 129  enfants. 

II  n’y  a  eu  au  total  que  47  accidents  de  travail, 

^Une  amelioration  manifeste  dans  les  taux  de  la  morbidite  est 
due  a  la  lutte  contre  les  ulceres  phage deni que s , 

La  tuberculose^,  diagnostiquee  chez  19  travaillours ,  amenora 
le  service  medical  a  crecr^un  centre  pour  tuber culcux. 

Les  prospections  ont  ete  faites  pour  la  maladic  du  sommcil 
dans ^ la  region  de  Ycbu;  sur  15,670  indigenes  examines,  5  malades 
ont  ete  diagnostiques . 

A  la  matcrnite  de  ¥atsa,  il  y  a  eu  88  accouchement s ,  dont  5 
dystociques. 


Province,  de  Costermansville  :  Effectif  moven 
Mini  ere  des  Grands  Lacs  *(  Nor’dJ  ~  6.082 
Mini ere  Grands  Lacs  (Sud) 

C.E.L. 

Symor 
Cobelmin 
Cefaki 
Sy  me  tain 


4.638 

2.025 

1.233 

7.645 

251 

3.834 


Leces 

90 

41 

16 

10 

45 

I 

75 


Mortalite 

14.8 

8.8 

8.6 

8.1 

5.7 

4 

19.3 


Causes  principales  des  deces :  pneumonic 


59 


meningitc  a  pneumocoquosI2 


a 


ccidents 


II 


Les  entreprises  agricoles  les  plus  importantes  utilisent  pres 
de  7,509  travaillours  (s  «,AoAt,K0 -2 . 760)  .  Pour  cette  main-d* oeuvre 
instable,  nous  ne  possedons  aucun  renseigncment  utile. 


La  mortalite  moyenne  dans  les  entreprises  industrielles  a  ete 
de  10.3  o/oo.  Elle  atteint  des  taux  plus  eleves  dans  deux  organis- 
mes  ou  la  dysenteric  bacillaire  et  le  paludisme  ont  regne  parmi 
dos  travaillours  relativement  fragiles.  * 


Province  d’Elisabethvillo 


Union  Mini  ere 


(Effectif  moyon 


Mortalite  o/oo 


Che  min  de  Per 

J3.C.K!. 


.Effectif  moyen 


Mortalite  o/oo 


Sormikat 


Effectif  moyen 


Mortalite  o/oo 


Compagnie  du 
Lubilash 


Effectif  moyen 


Mortalite  o/oo 


Cie  Pastorale 
du  Lornami 


(Effectif  moyen 
Mortalite  o/oo 


Grands  Eleva¬ 
tes  congolais 


.Effectif  moyen 


*  Mortalite  o/oo 


Comite  Special 
du  Katanga, _ 


^Effectif  moyen 
^Mortalite  o/oo 


1934 


7.750 


5.9 


4.593 


Ja3. 


232 

8.6 


879 


.-3*4 


355 


91 

II 


1935 


8.787 

6.4 


4.706 


1 .257 


5.2, 


192 


829 


3C0 

10.- 


73 


1936 


9.651 


4,441 

4.5 


2.042 


2.9 


201 


9.9 


738 


£*1 


362 


188 

10.6 


•••v. 
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Geomines 

(Effectif  moyen 

Mortalite  o/co  ■ 

1934 

1935  :  1936 

9 

• 

8.500 

2,2 

9.299 

3.4 

C.E.L. 

^Effectif  moyen 

.Mortalite  o/oo  • 

? 

1.800 

5.6 

1.400 

5.- 

Syluma 

(Effectif  moyen  ' 

Mortalite  o/oo  ■ 

? 

800 

3,8 

974 

12.4 

Sorekat  i 

^Effectif  moyen 

^Mortalite  o/oo 

9 

• 

225 

0 

667 

1.5 

Katompa  ( 

Effectif  moyen 

Mortalite  o/oo 

? 

490 

0 

480  ' 

4.2 

Chem.de  Per  des( 
Grands  Lacs  | 

Effectif  moyen 

Mortalite  o/oo 

? 

9 

» 

1.498  • 

La 

talite  • 
(23.7). 


pneumonic  est  comme  aillcurs  la  cause  principalc  de  la  mor- 
Celle-ci  attcint  son  taux  maximum  a  la  mine  de  Shinkolobwe 


SITUATION  SANITAIRE  DE  LA  FORCE  PUBLIQ.UE 


(Effectif 
(Beces 
( o/oc 

*:  1931 

:  1932 

1933 

1934  :  1935 

1936 

Hommos 

moyen  :I3  ,.833 
■:  I‘.o 

•:  12,5 

a 

:I2 ,995 

:  109 

:  8.4 

13.043 

121 

9.3 

13.628:13.080 

1 25-:  102- 

9.2  :  7.8  ’ 

13.282 

120 

9 .  - 

Pemmes 

(Nombre 

(Beces 

(o/oo 

:  7.310 
•:  60 
•:  8.2 

:  6.733 
57 

:  8,5 

7.309 

60 

8,2 

7.449'i  7.374- 
70*:  55- 

9,4  :  7.5  • 

7.309 

46 

6.2 

Enf ants 

(Nombre 

(Beces 

(o/oo 

•:  4,023 
•:  191 

:  47  8  5 

• 

:  4,095 
:  1 71 
:  41,8 

4 .466 
173 
38.7 

4.587;  4.662' 
224'*.  184' 

48.8  :  39.5 

4.764 

155 

32.5 

Les  effectifs  du  He.  and  a  -  Ur  un  d  i  no  sent  pas  repris  dans  cotte 
statistique. 


I*1  indice  de  natalite  pour  1936  marque  uno  bonne  augmentation 
comparati vemont  aux  4  annees  precedontes : 

1932  :  697  naissances  pour  6.733  femmes  -  10,4  % 

1933  755  "  7.309  "  -  10.3 

1934  :  819  «  7.449  "  -  10.9 

1935  :  715  »  7.374  "  -  9,7 

1936  ;  841  "  7.309  "  -  II. 5 

La  situation^ sani taire  a  ete  tres  bonne;  si  le  taux  de  la  mor- 
talite  est  en  legere  augmentation  pour  les  hommes  (9  o/oo  en  1936, 
contre  ,7 ,8  o/oo  en  1935),  par  contre,  nous  enregistrons  une  diminu¬ 
tion  serieuse  de  ce^taux  chez  les  femmes  et  les  onfants,  comparati- 
vement  aux  cinq  annees  precedontes. 

Situation  des  offectifs  moyens  par  Groupomont : 
ft  19.35  :  1936  : 

Lor  Gro  uno  merit.  (Effectifs  moyens  ■;  3,133  *:  3.726'": 

Elisabethville  (Beces  •;  32  :  40  •: 

ot  Lusambo  o/oo  *:  I0o2  :  10.7  •; 

[Reformes  ;  76  :  67  *: 

(o/oo  :  24.3  :  18.-  : 
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1935 

1936  • 

2.e  Groupement  (Effcctifs  raoyens 

5.393  ' 

5.187  • 

Leopoldville  et  (Deces 

46  ■ 

35  ' 

Coquilhatville  (o/oo 

8.5 

6.7 

(Reformes 

91 

74  ' 

( o/oo 

16.9 

14.3 

3o  Groupement  (Effectifs  movens 

4.554 

4,369 

Stanleyville  et  (Deces 

24 

45  • 

Costcrmansville  (o/oo 

5.3 

10.3 

(Reformes 

59 

53 

(o/oo 

12.9 

12. 1 

(Effcctifs  moyens 

13.080 

13.282  ' 

(deces 

102 

120  ' 

T  o  t  a  1  :  o/oo 

7.8 

9.- 

(Reformcs 

226 

194  ' 

( o/oo 

17,3 

14,6 

Tabloau  comoaratif  do  la  mortalite: 


.  19.32': 

,1932:. 

L93£A 

1 9.54 

:  1935:. 

J936. 

•  • 

.  - 

Troupes  campeos  'I 

9.3': 

5.3 : 

5.8': 

•  1  4% 

•  J  • 

5,1 

0/0  a 

Troupes  on  service  ■: 

•  • 

♦ 

*  « 

♦ 

)  8 .2 

: )5,4  •: 

1  •  % 

• 

territorial 

12. 1 : 

8.5': 

6.9: 

•  1  * 

*  /  • 

7.8 

§ 

Centres  d* instruction: 

22.6 : 

16.6: 

25,6:13.2 

:I6.9  : 

21.5 

it  « 

• 

Des  cabinets  prophylactiques  fonctionnent  dans  tous  les  camps 
do  quel quo ^importance .  Ils  ont  reduit  notablemont  la  frequence  des 
maladies  venerienncs, 

Les  souls  incidents  signalers  sont :  une  poussee  do  schistoso- 
miaso  a  Stanleyville  et  a  Irumu,  quclques  cas  de  varioloidc  a  Leo¬ 
poldville,  un  debut  de  pneumonic  infecticuse  epidemiquo  a  Kongolo, 
le  paludisme  parmi  les  rocrucs  originaires  dos  regions  d* altitude, 
des  cas  dc  meningite  cerebro-spinalo  a  Cost ermansvi 11c  *  Aucune  de 
ces  infections  n’a  pu  prendre  d* extension:  les  militaires  ont  paye 
un  legor  tribut  a  la  pathologic  localo. 


5,-  SITUATION  SANITAIRE  DES  DETENUS 


.‘Total  des' 
:incaroe-  ' 

:  res 

Moyenne 
j  ourna- 
Here  • 

Daces': 

- - gA su. - 

s/total :s/moycnno  des 
detenus':  presences 

15.364 

2^299,4' 

73  : 

4.75  ': 

31,74 

:  14.362 

2.776.2 

132  : 

9.19 

47.55 

:  150.623  ' 

m 

278  : 

1.77  *: 

- 

:  180.349 

w» 

483  : 

2,67  : 

- 

Prisons 


Mai  sons 
Prisons 
Prisons 


centrales 
de  chef-lieu 
do  territoirc 


Los  statistiquos  fournies  par  les  prisons  des  territoires  nc 
pormettent  pas  d’etablir  la  moyenne  journalierc  des  presences,  ct 
par  consequent,  le  taux  dc  la  mortalite  sur  ccttc  moyenne. 

Dans  1’ ensemble,  la  nprtalite  est  stationnairc  ou  on  legere 
amelioration . 


Prisons 

Deces  on  0/00  sur  total  detenus  ' 

1931 

1932' 

1933 

1934 

1935':  1936 

Maisons  centrales 

Prisons  dc  chef-lieu 
Prisons  dc  territoirc 

5.26' 

12.58' 

2.77' 

2.  SO- 
XS.  68' 
4.67 

13.07' 

7.17' 

3.39 

6.84' 

3.99' 

2.94 

7. II':  4.75' 

:  7 •  92'I  9.19' 
...,U89J I^77- 

Toutes  les  prisons 
de  la  Colonic 


2.93:  2*67' 


-89 


La  statist! quo  ci-dossous  n*a  qu’unc  valour  relativo,  olio  n’ 
indiquc  null erne nt  lc  taux  exact  do  la  mortalite,  mais  permct  sculo 
mcnt  do  comparer  l9etat  sanitaire  des  3  syst ernes  penitentiairos . 

Voici  quel  quo s  donnecs  plus  exactcs  conccrnant  ccrtaines  mai- 
sons  do  detention: 


Borna, 

Inongo , 

Oshwe 
Kikwlt 
Lu sambo 
Kabinda 
Luebo 

Luluabourg 
Port -Prancqui 
Lisala 
Stanl eyville 
But  a 
Irumu 

Costcrmansvi lie 

Kasongo 

Beni 

Lubero 

Uvira 

Rut  shuru 


ii 

ti 

n 

it 

ii 

i) 

1! 

II 

II 

If 

}f 

II 

fl 

II 

If 

II 

ft 

II 


presences : 

461 

deces 

:  4 

it 

1 21 

ir 

I 

tt 

ti 

neant 

ii 

247 

ii 

22 

it 

315 

it 

I 

ii 

215 

ii 

23 

n 

410 

it 

30 

ft 

30 

ii 

2 

ft 

40 

ti 

2 

r1 

I  0 

425 

ti 

28 

V, 

525 

if 

28 

t? 

312 

ii 

5 

If 

264 

ii 

9 

ft 

ft 

274 

ii 

20 

188 

ii 

2 

II 

47 

it 

3 

II 

95 

ti 

5 

ft 

66 

it 

10 

1! 

54 

ii 

I 

,  9CS  c^-iffros  detailles;  qui  ne  sont  fournis  quo  par  quclques 
etablissements ,  confirmcnt  quo  dans  les  prisons  do  chef-lieu  la 
morbidite  ot  la  mortalite  sont  les  plus  elevecs,  II  n*y  a  pas  ou 
on  1936  dr' epidemic  grave  dans  les  maisons  dc  detention. 
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Tableau  N°I , 


p_e  r  soon  medical 


PERSONNEL, y  compris  le  • 
POREAMI , District  TJrbain  • 
et  Ruanda-Urundi 

Au  Ier 

janvier  1936 

en 

servj  ce 

P.Cyi(TO  •rP/^4-«^T 

Medecins  dirigeants  ; 

10 

xota.i 

3  •:  13 

Medecins  de  laboratolre : 

10 

-  :  10 

Medecins  hygienistes  : 

6 

-  :  6 

Medecins  praticiens  •• 

135 

16  :  150 

Pharmaciens 

rt 

3 

2  :  5 

Entomologi stes 

I 

-  :  I 

Agents  sanitaires  ; 

158 

24  :  182 

A  .U  T 

i 

i 

CO  I 

i 

Pd  i 

i 

Pd  i 

o  R  G  A  N  I 

Au  31  decembre  1936 

Prov 

Prov.rProv 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

t 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

i 

LEO 

■»•••*«• 

LUS. :  coq 

Medecins  de  Societe 

7 

7  :  2 

led.  Missions  Etrangeres 

6 

8  :  3 

^ed,  de  la  EOMULAC 

3 

~  l  m. 

ied.Croix-Rouge  du  Congo 

•» 

• 

Medecins  prives 

I 

-  ♦*  I 

tentistes  prives 

I 

"  « 

harmaoiens  de  societe 

5 

»  2 

§ents  Sanit,  de  Societe 

2 

8  :  - 

n  ..  _ 

Croix-Rouge 

2 

»  I  •• 

"  EOMULAC 

- 

•Mi  4 

"  Eonds  Soc.  Kivu 

m 

Au  31  decembre  1936 


aexvi&QJj 


9 

9 

6 

140 

3 

I 

164 


I 

12 


12 


II 

9 

7 

152 

3 

I 

176 


Prov. -Prov 

STAN.  :C0ST 

■*  -  »  »  —  — 


18 

6 


4 
2 

1 

2 
9 

5 


12 

1 

2 


3 

3 


10 


•  I 


Prov. : 

evule: 


17 

3 


2 

4 

2 


Tableau  n°2 


EVALUATION  DES  DEPENSES  1936 


I. " 

Personnel  europeen  et  indigene  sous  statut 
Personnel  europeen  agree 
Indemnites  et  frais  de  voyage 

TOTAL: 

II. " 

1)  Materiel  des  hopitaux,  objets  de  campe- 
ment,  livres,  etc,. 

2)  Erais  d’entretien  des  hospitalises  in¬ 
digenes 

3)  Erais  d’ hospitalisation  du  personnel  du 
Gouvernement  dans  les  etablissements 
prives 

4)  Allocation  aux  infirmieres  religieuses 
des  hopitaux 

5)  Personnel  indigene  des  hopitaux 

TOTAL: 

III. - 

Assistance  medicale  aux  indigenes: 

1)  Erais ^d? entretien^des  indigenes  hospi¬ 
talises  dans  des  etablissements  prives 
ou  des  missions 

2)  Allocations  aux  RR.SS.  infirmieres 

3)  Consultations  des  nourrissons 

4 )  Subsides  aux  membres  agrees  de  l’A.M.I.I 
Subsides  a  la  Croix-Rouge  du  Congo 
Subsides  au  EORSAMI 

Personnel  indigene  des  missions  prophy- 
lactiques  et  des  travaux  ds assainisse- 
ment 

TOTAL: 

IV 

Materiel  scientifique  et  medical 

V. - 

Ecoles  d* Auxi liaires  medicaux  indigenes 

VI. - 

Entretien  des  bateaux 
VII 

Subsides :  Institut  de  Medecine  Tropicale 

Divers 


COL ONI E  DEPENSES  TOTALES 
District  Urbain  de  Leopoldville  : 
Eonds  Reine  Elisabeth: 


26.344 .800 
I .117.077 


31  .167.052 

2.754.816 

I .888.806 

221.000 

3.771.067 

I .221.937 

9.857.626 

412.037 
I. 591. 230 
511 .750 
i.  495.515 

1 .161  .420 
1,000.000 

1.747.905 

6.919.857 

9.301.383 

560 .396 

236.180 

I ,200.000 
398.672 

I  .598.672 
09 .641 .166 
829.226 
9,265 .010.32 
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Tableau  n°3 


DECES  DES  PERS  OMES  DE  RACE  BLANCHE 


ENREGISTREES  AU  CONGO  BELGE 
EN  I  9  3  6 


G 

E 

P  R  0  V 

INC 

E  S 

TOTAL 

A 

Leo . 

Lus . 

Coq. 

Stan. 

Cost , 

Enile 

Morts-nes 

& 

mo  ins 

d1  un 

moi  s' 

9 

I 

3 

4 

7 

•  8 

32 

de 

I  moi  s 

\ 

a 

moins 

d*  un 

an 

4 

2 

I 

6 

3 

3 

19 

de 

I  an 

ii 

it 

de  3 

ans 

I 

- 

2 

3 

m 

3 

9 

de 

3  ans 

ii 

ii 

ii  7 

ii 

I 

- 

- 

- 

pm 

3 

4 

de 

7  tt 

it 

it 

"  16 

11 

2 

- 

- 

I 

- 

mm 

3 

de 

15  » 

ii 

ii 

"  18 

ii 

- 

- 

- 

mm 

mm 

- 

de 

18  « 

ii 

it 

O 

03 

ii 

mm 

- 

0 

tm 

- 

mm 

- 

- 

de 

20  ” 

it 

H 

w  25 

it 

- 

- 

mm 

I 

2 

- 

3 

de 

25  " 

ii 

11 

"  46 

11 

18 

7 

8 

12 

7 

13 

65 

de 

45  ans 

et 

au  del a 

13 

3 

4 

3 

3 

9 

35 

TOTAL 

• 

• 

48 

13 

18 

30  : 

22 

:==ns=: 

39 

170 
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Province 

de 

Leopoldvi lie 

4.842 

Province 

de 

Lusambo 

1 .721 

Province 

de 

Coqui lhatville 

I  .687 

Province 

de 

Stanleyvi lie 

3.743 

Province 

de 

Costermansvi lie 

1.900 

Province 

d’Elisabethville 

6.210 

20.103,  contre  18.683  au 
l/l/l936  , 


O' 


CD 
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3 
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MOUVEMENT  GENERAL  BE  LA  MORBID  I TE  ET  DE  LA  MORTAL  I TE 

DES  EUROPEENS  UMIQ.UEMENT  HOSPITALISES  T  =  trait es 

PENDANT  Lf  ANNEE  19  3  6  D  =  de©edes 
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Tableau.  n°8 


TABLEAU  DES  VACCINATIONS  JENNERI ENNES 


PROVINCES 

EUROPEENS 

INDIGENES 

VACCINATIONS  CONTROLEES 

Ieres 

vaccina 

-tions 

Revac - 
cina- 
ti  ons 

Ieres 
vaccina 
-tions  ' 

Revac- 

cina- 

tions 

RESU] 

LTATS 

TOTAL 

Positifs' 

Negatif s 

jeopoldvillc 

43 

II 

13.094  ' 

73.122 

3.479 

3.042 

6.521 

jusarabo 

17 

50 

67.225  ' 

56.414' 

14.726 

20,763  ' 

35  .489 

Joquilhatville 

5 

4 

36,423 

19.669 

7.204 

6.429 

13.635 

Stanleyville 

31 

2 

49.834 

45.319 

11.464 

5.195 

16  .659 

Sostermansvi  lie 

10 

- 

156.934 

7.125 

677 

597 

I  .274 

Jlisabethville 

21 

7 

55.265 

148.723 

3.850 

6.163  • 

10.013 

127 

74 

378.775  t 

350.372 

41.400 

42.189 

83.589 

Tableau  n°9 


SOMBRE  DE  LITS  DAWS  LES  ETABLISSE1IENTS  HOSPITAXIERS  DE  LA  COLONIE 


Province  de  Lusambo 

Lusambo 

Kabinda 

Lodja 

Luluabourg  St. Joseph  (mission) 

Port  Erancqui 

Luebo 

Luluabourg  Camp  militairc 
Mat amba 

Tshurnbc  Ste  Marie  (mission) 

P  ani  a-Mut  o  mb  o 

Hemptinne  St .Benoit  (mission) 
Tshibata 

Province  de  Coquilhat ville 

Coquilhatville 

Boende 

Basankusu 

Lisala 

Libenge 

Irebu 

Wafania 

Lolo 

Baya 

Banzy ville 

Province  de  Stanleyville 

Stanleyville 
Basoko 
But  a 

Niangara 
I  rurnu 
Titule 
Bingila 
Paul i s 
Gombari 
Aba  '- 

Province  de  Cost ormans ville 

Costermans ville 

Kasongo 

Lokandu 

Province  d* Elisabethville 

Eli sabethvillc 

Bilolo-gare 

Albertville 

Kpngo lo 

Sakania 

Bukama 

Sandoa 

Kindu 

Kabalo 

Province  de  Leopoldville 

Banana 
Boma  \ 

Mat adi 
Tshela 

Clinique  Rcine  Elizabeth  a  Leo. 
Leopoldville-Est 
Leopoldville -Ouest 
Xnongo 

Banningville 

Kikwit 

TOTAUX  : 


N  o  m  b 

re  de  1 

its 

Hop,  pour 

Hop.  pour 

AkirupAens. 

Ajadi  senes 

Lazarets 

6 

94 

60 

6 

55 

32 

7 

29 

.. 

4 

8 

60 

- 

43 

mm 

85 

mm 

- 

45 

_ 

- 

- 

306 

- 

94 

250 

- 

- 

16 

mm 

64 

9m 

16 

24 

198 

83 

4 

60 

41 

4 

66 

27 

4 

120 

22 

4 

50 

30 

- 

32 

10 

28 

mm 

- 

20 

- 

20 

- 

«* 

•a 

20 

20 

206 

127 

7 

130 

8 

100 

40 

6 

200 

60 

4 

100 

- 

44 

mm 

- 

4 

_ 

wtm 

83 

- 

20 

mm 

44 

“ 

4 

140 

mm 

mm 

155 

- 

400 

- 

64 

322 

48 

I 

50 

20 

25 

III 

66 

2 

70 

35 

mm 

18 

•• 

mm 

70 

- 

- 

53 

- 

- 

•• 

10 

m 

** 

20 

6 

30 

26 

237 

132 

20 

120 

30 

- 

78 

53 

mm 

- 

348 

- 

mm 

165 

235 

4 

80 

20 

4 

80 

20 

- 

- 

15 

317 

4.569 

1.8  51 
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